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Abstract 
Vaahtoranta Aila. Perceptions of University Central Hospital. University of Helsinki, Department 
of General Practice and Primary Health Care. ISBN 952-91-9784-5, 170 pages. Doctoral disserta-
tion, 2005.  
 
Abstract 
The aim of the study was to analyse general perceptions regarding Helsinki University Central 
Hospital as well as perceptions relating to its quality of service. The connection of these percep-
tions to sociodemographic factors, experiences, information and attitudes was examined. Percep-
tion was defined as the sum of all the thoughts that a person associates with Helsinki University 
Central Hospital (HUCH). Perception indicates here the overall impression people form of HUCH 
based on their own experiences, values, attitudes, feelings, perceptions, beliefs, information and 
prejudices, or based on those of their casual or close relations. An additional aim was to examine 
issues relating to the cooperation between HUCH and doctors who refer patients to HUCH.  
 
The basic sampling group of the study was composed of 18 to 75-year-olds from Helsinki, Espoo 
and Vantaa, as well as doctors working full-time in these municipalities. The population material 
was collected using fixed interval sampling from the basic sampling group, and the doctor mate-
rial by using randomised samples. The material was collected by a one-time survey conducted in 
late-1999/early-2000. Perceptions relating to quality of services were clarified with the 
SERVQUAL instrument for measuring quality, and general perceptions by using a qualitative and 
pre-tested semantic differential scale designed for this study. The response rate was 63 (n = 630) 
among the (non-physician) study population and 62 (n = 203) among the doctors. The mean age of 
study participants was 43 years among the study population and 46 years among the doctors.  
 
The material was described by frequency and percentage distribution. Factor analysis, Chi-square 
test, t-test, Kappa test, variance analysis as well as linear and logical regression analysis were used 
as analytic methods. 
 
According to the study results, 40% of men and 32% of women had never been patients at HUCH. 
The general perception of HUCH was described by the variables of personnel, treatment site and 
atmosphere, which were obtained through factor analysis. Positive perceptions of HUCH as a 
treatment site and of HUCH personnel were held by 77% and 78%, respectively, of the study 
population. A positive perception of HUCH as a treatment site was best explained by membership 
in the younger age group. Perception of personnel was best explained according to having been a 
HUCH patient and the duration of patient status. A positive perception of personnel was held by 
more respondents who had been patients for less than 6 months than those respondents whose 
patient status had lasted longer. Thirty-two per cent of the study population considered HUCH to 
have a positive atmosphere. Lower educational level, age over 50 years, HUCH's public appear-
ance, the information received about HUCH and having been a patient best explained perceptions 
related to atmosphere. Of doctors, 73% had a positive perception of personnel, and 74% had a 
positive perception of HUCH as a treatment site. Seventeen per cent experienced the atmosphere 
as positive.  
 
The variables of university hospital and high-level competency, obtained on the basis of factor 
analysis, explained perceptions relating to treatment site and to atmosphere. Atmosphere was also 
explained by having a university, college or polytechnic degree. Perceptions related to personnel 
were explained by high-level competency and by comprehensive, intermediate and vocational 
school degree.  
 
Perceptions related to quality of service were described by the variables, gained through factor 
analysis, of the attention paid to patients, organisational operations, and reliability of service. Half 
of the study population (50%) considered as positive the attention paid to patients, 63% organisa-
tional operations, and 70% reliability. Lower level of education, membership in the older age 
group and having been a HUCH patient were connected to all of the variables relating to quality 
 i
 of service. In addition, HUCH's public appearance as well as the time the respondent had been a 
patient explained perceptions regarding the attention paid to patients. The perception related to the 
reliability of service was also explained by the information received about HUCH. Twenty-nine 
per cent of doctors considered as positive the attention paid to patients, 37% the organisational 
operations and 61% the reliability of service. 
 
Doctors of both the younger and older age groups had dealings more often with HUCH than doc-
tors of the middle age group. More doctors working at area hospitals (other than HUCH) had re-
ceived an epicrisis (or treatment summary) within a week compared to doctors working elsewhere. 
The expectations of doctors and their observations regarding written consultations and receiving 
epicrises showed a negative difference as measured by a Kappa test. Telephone consultations were 
well achieved in practice and met the expectations (Kappa = 0.4). When asked about how well 
cooperation was being achieved in practice, the poorest marks were regarding keeping doctors 
informed. 
 
In summary, it can be said that the majority of the study population and doctors had a positive 
perception of HUCH as a treatment site as well as of its personnel. Doctors felt the atmosphere of 
HUCH to be less positive than did the study population. Both groups felt the service to be reliable. 
The perceptions regarding organisational operations and paying attention to patients were more 
often positive among the study population than among doctors. Doctor and study-population per-
ceptions are formed from different starting points; doctors, based on their training, value HUCH 
for its expertise.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: perception, population, doctors, university central hospital, cooperation issues, 
SERVQUAL 
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 Vaahtoranta Aila. Mielikuvia yliopistollisesta keskussairaalasta. Helsingin yliopisto, 
Yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon osasto. ISBN 952-91-9784-5, sivuja 170. Väi-
töskirjatyö, 2006. 
 
Tiivistelmä 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan liitty-
viä yleisiä ja palvelun laatuun liittyviä mielikuvia. Tutkimuksessa tarkasteltiin sosiode-
mografisten tekijöiden, kokemusten ja tiedon sekä asenteiden yhteyttä mielikuviin. Mieli-
kuva määriteltiin summaksi kaikista niistä ajatuksista, joita henkilö liittää Helsingin yli-
opistolliseen keskussairaalaan (Hyks). Mielikuva on kokonaistuntuma, jonka ihmiset 
muodostavat Hyksistä omien, läheisten tai tuttavien kokemusten, arvojen, asenteiden, 
tunteiden, havaintojen, uskomusten, tietojen ja ennakkoluulojen perusteella. Lisäksi ta-
voitteena oli tutkia Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien ja Hyksin yhteistyökysymyksiä.  
 
Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Helsingin, Espoon ja Vantaan 18 - 75-vuotias vä-
estö sekä edellä mainituissa kunnissa päätoimisesti työskentelevät lääkärit. Väestöaineisto 
kerättiin tasaväliotantana perusjoukosta ja lääkäriaineisto satunnaistettua otosta käyttäen. 
Aineisto kerättiin kertakyselynä vuosien 1999 - 2000 vaihteessa. Palvelujen laatuun liitty-
vää mielikuvaa selvitettiin SERVQUAL-laatumittarilla ja yleistä mielikuvaa tätä tutki-
musta varten laaditulla ja esitestatulla semanttisella differentiaaliasteikolla. Väestön vas-
tausprosentti oli 63 (n = 630) ja lääkärien 62 (n = 203). Tutkimukseen osallistuneen väes-
tön keski-ikä oli 43 vuotta ja lääkärien ikä 46 vuotta.  
 
Aineisto kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Analyysimenetelminä käytettiin fak-
torianalyysia, Khiin neliötestiä, t-testiä, Kappa-testiä, varianssianalyysiä sekä lineaarista 
ja logistista regressioanalyysiä.  
 
Tutkimustulosten mukaan 40 % miehistä ja 32 % naisista ei ollut koskaan ollut potilaana 
Hyksissä. Yleistä mielikuvaa Hyksistä kuvasivat faktorianalyysillä saadut muuttujat hen-
kilökunta, hoitopaikka ja ilmapiiri. Väestöstä 77 %:lla oli myönteinen mielikuva Hyksistä 
hoitopaikkana ja 78 %:lla sen henkilökunnasta. Kuuluminen nuorempaan ikäluokkaan 
selitti parhaiten myönteistä mielikuvaa Hyksistä hoitopaikkana. Henkilökuntaan liittyvää 
mielikuvaa selittivät Hyksissä potilaana oleminen sekä aika, joka oli kulunut potilaana 
olemisesta. Useammalla alle puoli vuotta sitten potilaana olleella oli myönteinen mieliku-
va henkilökunnasta verrattuna niihin, joiden potilaana olosta oli kulunut pidempi aika. 
Väestöstä 32 % piti ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä. Ilmapiiriin liittyvää mielikuvaa se-
littivät parhaiten alempi koulutustaso, yli 50 vuoden ikä, Hyksin esiintyminen julkisuu-
dessa, Hyksiin liittyvän tiedon saaminen ja potilaana oleminen. Lääkäreistä 73 %:lla oli 
myönteinen mielikuva henkilökunnasta ja 74 %:lla Hyksistä hoitopaikkana. Ilmapiirin 
koki myönteisenä 17 %.  
 
Faktorianalyysin perusteella nimetyt asennemuuttujat korkeatasoinen osaaminen ja yli-
opistollinen sairaala selittivät sekä hoitopaikkaan että ilmapiiriin liittyvää mielikuvaa. 
Ilmapiiriä selitti myös ylioppilas-, opisto- ja ammattikorkeakoulututkinto. Henkilökuntaan 
liittyvää mielikuvaa selittivät korkeatasoinen osaaminen sekä perus-, keski- ja ammatti-
koulututkinto.  
 
Palvelun laatuun liittyvää mielikuvaa kuvasivat faktorianalyysillä saadut muuttujat poti-
laan huomioiminen, organisaation toiminta ja palvelun luotettavuus. Puolet väestöstä (50 
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 %) piti potilaan huomioimista, 63 % organisaation toimintaa ja 70 % luotettavuutta myön-
teisenä. Alempi koulutustaso, kuuluminen vanhimpaan ikäryhmään ja Hyksissä potilaana 
oleminen olivat yhteydessä kaikkiin palvelun laatuun liittyviin ulottuvuuksiin. Lisäksi 
Hyksin esiintyminen julkisuudessa selitti potilaan huomioimista, samoin aika, jolloin vas-
taaja oli ollut potilaana. Palvelun luotettavuuteen liittyvää mielikuvaa selitti myös Hyksiin 
liittyvän tiedon saaminen. Lääkäreistä 29 % piti myönteisenä potilaan huomioimista, 37 
% organisaation toimintaa ja 61 % palvelun luotettavuutta. 
 
Nuorimpaan ja vanhimpaan ikäryhmään kuuluvat lääkärit asioivat keskimmäiseen ikä-
ryhmään kuuluvia useammin Hyksin kanssa. Useammat alueen sairaaloissa (muualla kuin 
Hyksissä) työskentelevistä lääkäreistä olivat saaneet epikriisin eli hoitotiivistelmän viikon 
kuluessa verrattuna muualla työskenteleviin lääkäreihin. Lääkärien odotukset ja havainnot 
kirjallisesta konsultaatiosta ja epikriisin saamisesta poikkesivat toisistaan negatiiviseen 
suuntaan Kappa-testillä mitattuna. Puhelinkonsultaatio toteutui odotusten mukaisesti hy-
vin (Kappa = 0.4). Tiedottaminen sai huonoimmat kouluarvosanat yhteistyön sujumista 
kysyttäessä.  
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että enemmistöllä väestöstä ja lääkäreistä oli myönteinen 
mielikuva Hyksistä hoitopaikkana samoin kuin sen henkilökunnasta. Lääkärit pitivät il-
mapiiriä Hyksissä vähemmän myönteisenä kuin väestö. Molemmat ryhmät kokivat palve-
lun luotettavana. Mielikuva potilaan huomioimisesta ja organisaation toiminnasta oli vä-
estöllä useammin myönteinen kuin lääkäreillä. Väestölle ja lääkäreille muodostuu mieli-
kuva eri lähtökohdista, koska lääkärit arvioivat Hyksiä asiantuntijana koulutuksensa pe-
rusteella. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avainsanat:  Mielikuva, väestö, lääkärit, yliopistollinen keskussairaala, yhteistyökysy-
mykset, SERVQUAL   
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  1
I  Johdanto 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön peruslinjaukset tähtäävät suomalaisen hyvinvointiyhteis-
kunnan uudistamiseen voimavarojemme mukaisesti, ja terveydenhuollon toimenpiteissä 
korostetaan asiakasnäkökulmaa, kustannustehokkuutta ja hoidon porrastusta (1). Tervey-
denhuollon tekninen kehittyminen, palvelujen käyttäjien mielipiteen huomioon ottaminen, 
väestön ikääntyminen ja palvelutarpeen kasvaminen pakottavat etsimään keinoja, joiden 
avulla voitaisiin tuottaa palveluja entistä enemmän, mutta pienemmillä kustannuksilla.  
 
Nopeat muutokset ja eri alojen erikoistuminen yhteiskunnassa vaikeuttavat kuluttajan 
mahdollisuuksia saada käsitys kokonaisuudesta (2). Täten myös sairaalan ja sen eri sidos-
ryhmien välisen kommunikaation merkitys korostuu. Asiakkaan näkökulman huomioon 
ottaminen on keino tuottaa juuri niitä palveluja, joita tarvitaan. Myös mielikuvien syste-
maattinen tutkiminen ja hyödyntäminen muodostavat keinon sopeutua vallitsevaan tilan-
teeseen. 
 
Suomen terveydenhuollon rahoitus on veropohjainen sekä tasa-arvoinen ja säilyneekin 
sellaisena myös tulevaisuudessa (3). Liiketaloudellinen ajattelu onkin terveydenhuollossa 
vielä osittain vierasta. Terveydenhuoltojärjestelmän tehokkuutta voidaan kuitenkin nostaa 
ja kustannuksia pitää kurissa vain tavoitteellisilla toimintatapojen muutoksella. Tällöin 
pidetään keskeisenä potilaiden tutkimuksen ja hoidon järjestämistä prosessimaisesti hoito-
linjoina ja hoitoketjuina (4). Hoitolinjalla ymmärretään sairaalan sisällä toteutettua eri 
yksiköiden keskeistä yhteistyötä jonkin taudin tutkimisessa ja hoidossa. Hoitoketjut puo-
lestaan ulotetaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja tarvittaessa sosiaali-
toimeen saakka (5). Uudenmaan erikoissairaanhoidon selvitystyöryhmän loppuraportin 
mukaan yhteistyö on ulotettava perusterveydenhuoltoon asti (6). Raportissa todetaan, että 
potilaita lähettävien lääkärien ohjaaminen, konsultaatio ja kouluttaminen olisivat hyviä 
keinoja vahvistaa alueellista yhteistyötä ja luottamusta. Raportissa todetaan myös, että 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) tulisi omalta osaltaan lisätä avoimuutta ja 
yhteistyötä oman asiakaskuntansa kanssa (esimerkiksi potilaat, lähettävät lääkärit, terve-
yskeskukset ja rahoittajat). Myös tiedonkulku on todettu yhdeksi tärkeimmistä terveyden-
huollon kehittämiskohteista (7). 
 
Hyksin julkaiseman laatuohjelman mukaan sairaanhoito on potilaskeskeistä ja perustuu 
potilaan tarpeisiin (8). Ohjelman mukaan henkilökunnan tulee tarkastella toimintaansa 
ennen kaikkea potilaiden ja omaisten, mutta myös eri sidosryhmien, kuten lähettävien 
lääkärien ja ympäröivän yhteiskunnan näkökulmasta. Hyksissä selvitettiin Laatutyöryh-
män kehittämishankkeena lähete-, epikriisi- ja konsultaatiokäytäntöjä. Selvityksen näkö-
kulma oli kuitenkin enemmän tuottaja- kuin asiakaskeskeinen, eli selvityksessä seurattiin 
hoitoketjua Hyksistä perusterveydenhuoltoon päin (9). Kun lääkäri arvioi potilaan sai-
raanhoidon tarpeen, hän määritellessään hoitoa joutuu ottamaan huomioon muun muassa 
Uudellamaalla voimassa olevat työnjakosopimukset (10). Potilasta lähettävän lääkärin 
mielikuvat erikoissairaanhoidon tuottajista saattavatkin olla ristiriidassa työnjakosopimus-
ten ohjeiden kanssa  
 
Mielikuvien syntymiseen vaikuttavat ihmisten kokemukset, uskomukset, tiedot, asenteet 
ja ennakkoluulot sekä havainnot mielikuvan kohteesta (11, 12, 13). Asiakaspalautejärjes-
telmä antaa tietoa palvelujen laadusta eikä ainoastaan subjektiivisista kokemuksista. Odo-
tusten ja kokemusten sekä mielikuvien seurannan tulee olla jatkuvaa. Carroll ja Gagnon 
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(14) ovat todenneet, että terveyspalvelujen tuottajien pitää saada sopusointuun eri osapuo-
lien tarpeet ja edut.  
 
Julkisen hallinnon palvelukykyisyyden arviointia ja seurantamenetelmien kehittämistä 
pidetään entistä tärkeämpänä. Organisaation tulee olla aidosti kiinnostunut myös asiak-
kaan näkökulmasta hoitokäytäntöjä järjestettäessä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) kuntayhtymän strategiaohjelman 2002 - 2010 asiakasnäkökulman mukaan 
potilaspalvelun sujumisella on keskeinen merkitys HUSin sairaaloiden ulkoisen kuvan 
muodostumisessa (15). Lehtonen on esittänyt näkemyksen, että jos 1980-luku merkitsi 
tietoyhteiskunta-ajattelun läpimurtoa, 1990-lukua voisi luonnehtia siirtymiseksi mieliku-
vayhteiskuntaan, jossa tulevaisuuden kuvat (visiot), vaihtoehtoiset tulevaisuudenmallit 
(skenaariot) ja mielikuvat ympäröivästä todellisuudesta (imagot) ohjaavat yhä enemmän 
yhteiskunnallista toimintaa(16). Kuten 2000-luku on jo osoittanut, mielikuvien luomisesta 
ja mielikuviin vaikuttamisesta on tullut yhä tärkeämpi vaikuttamisen muoto. Mielikuvien 
merkityksen kasvuun on mainittu syinä yhteiskunnan erialojen erikoistuminen ja väestön 
valveutuneisuus, toimintojen läpinäkyvyys ja julkisuus, muutos sekä kokemusten ja huhu-
jen välittyminen entistä vaivattomammin (17). Mielenkiintoni Hyksiin liittyviin mieliku-
viin ja asiakaspalautteisiin on syntynyt asiakaspalvelussa toimiessani. 
 
1  Mielikuva 
 
Mielikuvan ja imagon käsitteet kuuluvat läheisesti yhteen, jotkut pitävät niitä jopa syno-
nyymeinä. Tässä kappaleessa tarkastellaan erityisesti imagon ja mielikuvan käsitteitä, 
mutta myös mainetta ja yrityskuvaa, jotka liittyvät läheisesti mielikuviin.  
 
Imago-sana tulee latinan kielen sanasta imāgō (kuva) ja verbistä imitor, joka tarkoit-
taa jäljitellä (18). Englanninkielinen sana image (image building, corporate image) otettiin 
1950-luvulla yleiseen käyttöön USA:ssa (19). The Oxford English Dictionaryn mukaan 
image-sanalla on kahdeksan käyttötarkoitusta (20), joista yleisön mieleen luotu käsitys tai 
vaikutelma jostakin henkilöstä, laitoksesta tai tuotteesta on tämän työn kannalta tärkein ja 
kuvaavin.  
 
Suomessa otettiin 1970-luvulla sana imago nykyisenlaiseen käyttöönsä markkinointikie-
lessä kuvaamaan englanninkielistä image-sanaa (21). Image-sanaa on käytetty jonkinlai-
sena sateenvarjoterminä, joka kattaa sekä organisaation kaikenlaisen viestintätoiminnon 
että sen, miten yleisö havaitsee ja mieltää organisaation. Nykysuomen sanakirjassa imago-
sanalla oli vielä vuonna 1978 vain yksi merkitys, joka viittasi täysimuotoiseen hyöntei-
seen (22). Tällöin perhosen kehitysvaiheet olivat muna, toukka, kotelo ja imago. Uudessa 
sivistyssanakirjassa (1981) imago-sanalla on kolme eri merkitystä, joista tämän työn kan-
nalta on tärkein persoonallisuuden, liikeyrityksen ym. luoma kuva (23). Liike-elämän 
sanakirjan mukaan imago merkitsee toisaalta imagoa ja mainetta ja toisaalta mielikuvaa 
(24).  
 
Imagon käsitteestä on keskusteltu eri tieteenaloilla kunkin tieteenalan lähtökohdista käsin 
(12). Grunig ja White (25) ovat todenneet, että imagolla on monenlaisia merkityksiä tie-
teenalasta riippuen. Sanaa on käytetty viittaamaan muun muassa maineeseen, havaintoon, 
asenteeseen, sanomaan, arviointiin, uskottavuuteen, uskomukseen, kommunikaatioon ja 
suhteeseen. Imago ymmärretään sekä lähettäjäpuolen harjoittamana viestintänä eli imagon 
rakentamisena että vastaanottajan mielessä olevana psykologisena kuvana (26). Imago 
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määritellään yleensä ihmisten kokemusten, tietojen, asenteiden ja uskomusten summaksi 
tarkastelun kohteesta (11, 27, 28). Åbergin mukaan imago on ulkopuolisen tai työyhteisön 
palveluksessa olevan henkilön työyhteisöön, sen tuotteisiin tai palveluihin liittyvien mie-
likuvien muodostama kokonaisuus (29).  
 
Mielikuva tai imago on kaikkien niiden käsitysten summa, joka yksilöllä, yhteisöllä tai 
sidosryhmällä on organisaatiosta tai jostain sen toimintaan liittyvästä asiasta (30). Karvo-
sen mukaan mielikuvan muodostuminen on kansalaisten, palvelujen käyttäjien ja viestien 
vastaanottajan toimintaa (31). Mielikuvan muodostumisen perusasetelmassa on läsnä kak-
si osapuolta eli se, josta kuva tai käsitys muodostetaan ja se joka kuvan muodostaa (32). 
Mielikuva on henkilön subjektiivinen käsitys jostakin asiasta. Siihen voi liittyä myös ää-
niä, hajuja, tilaan liittyviä tietoja sekä tapahtumia (33). 
 
Organisaatioon tai yhteisöön liittyviin mielikuviin vaikuttavat monenlaiset tekijät kuten 
työyhteisön oma profilointi (esitteet, julkaisut, tuotteet, palvelut, henkilökunnan käyttäy-
tyminen, toimipisteiden ulkonäkö), henkilön omat kokemukset (miten häntä on kohdeltu 
toimipisteissä tai puhelimessa), muiden ihmisten (ystävät, sukulaiset, työtoverit) kertomat 
kokemukset sekä joukkoviestinnän antama kuva (mitä työyhteisöstä, sen tuotteista ja pal-
veluista kerrotaan lehdissä, radiossa ja televisiossa). Täten voidaan sanoa, että ihmisen 
tunteisiin, asenteisiin ja kokemuksiin sekä hänelle välittyvään informaatioon vaikuttamal-
la voidaan muuttaa hänen mielikuviaan. Sen sijaan arvoihin, ennakkoluuloihin, uskomuk-
siin ja havaintoihin voidaan vaikuttaa epäsuorasti ja pidemmällä aikavälillä. (34, 35, 36) 
 
Imagon muodostuminen ei edellytä henkilökohtaista kokemusta, vaan se voi syntyä myös 
epäsuoran kokemuksen kautta (37). Imagolle on ominaista myös, että se voi joko heijastaa 
kohteen objektiivista todellisuutta tai se voi poiketa täysin siitä (38, 39, 40). Imago muo-
dostuu organisaation, palvelun tuottajan ja viestien lähettäjän toiminnasta (41). Organisaa-
tion ympäristöönsä lähettämät signaalit voivat olla joko kirjallisia tai visuaalisia tai orga-
nisaation tai sen tuotteiden esiintymisiä. Kaikista toimenpiteistä huolimatta organisaatios-
sa ei voida täysin hallita sen imagoa, koska yleisö luo mielikuvan organisaatiosta saami-
ensa tietojen ja vaikutelmien pohjalta. Grönroosin mukaan (42) organisaation imago voi 
helposti muodostua huonoksi tai jäädä epäselväksi, jos ihmiset eivät tiedä organisaatiosta 
riittävästi. Imago vaikuttaa myös keskeisesti asiakkaan kokemaan laatuun. Garbett (43) 
mainitsee organisaation imagon muodostumiseen vaikuttaviksi tekijöiksi yrityksen todel-
lisuuden, yrityksen toimintojen kiinnostavuuden, laaja-alaisuuden ja viestinnän sekä 
muistin rajallisuuden ja ajan kulumisen.  
 
Bromley (37) toteaa organisaatioiden antavan yksilöiden tavoin itsestään erilaisen vaiku-
telman eri ryhmille eli asiakkaille, kilpailijoille, sijoittajille ja toimijoille. Nämä ryhmät 
ovat toisaalta myös kiinnostuneita eri asioista organisaatiossa ja sen toiminnassa. Näin 
yrityksestä tai yhteisöstä on olemassa useita erilaisia imagoja (11, 44, 45). Organisaation 
kannalta on kuitenkin tärkeää vakiinnuttaa henkilökunnan mielessä oleva imago omasta 
organisaatiosta mahdollisimman johdonmukaiseksi ja kestäväksi, koska tämä yhdenmu-
kaisuus heijastuu myönteisenä esimerkkinä stakeholder-ryhmille (44).  
 
Termiä stakeholder on käsitelty yritystoimintaa koskevassa kirjallisuudessa 1990-luvulta 
alkaen viitattaessa yrityksen sidosryhmiin, yhteistyökumppaneihin, osakkaisiin tai kohde-
ryhmiin. Stakeholder-termille ei ole löydetty kuvaa suomennosta. Alun perin stakeholderit 
nimettiin ryhmiksi, joiden tuki organisaatiolle oli välttämätön. Carroll ym. (46) määritte-
livät stakeholderit henkilöiksi tai ryhmiksi, jotka joko vaikuttavat tai ovat vaikutuksen 
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kohteena organisaation pyrkiessä saavuttamaan tavoitteensa. Näitä ovat muun muassa 
osakkeenomistajat, henkilöstö, asiakkaat, tavarantoimittajat, rahoittajat ja yhteiskunta. 
Stakeholder-käsite tulee ymmärtää laajemmin kuin sidosryhmä. Stakeholdereiksi voidaan 
ymmärtää kaikki ne ryhmät ja ihmiset, jotka ovat jossain vaiheessa kiinnostuneita yrityk-
sen toiminnasta tai yritys heistä. Organisaation menestys edellyttää vuorovaikutusta sta-
keholder-ryhmien kanssa. Stakeholdermalli sitoo yhteisön ympäröivään maailmaan. Se 
kuvaa yhteisön moninaisia sidoksia sisäisten ja ulkoisten tahojen ja koko yhteiskunnan 
kanssa. 
 
Bernstein erottaa toisistaan yrityksen imagon ja sen persoonallisuuden (11). Persoonalli-
suus on yrityksen sisäinen ominaisuus ja ainutlaatuinen olemus (12). Organisaation per-
soonallisuuden lisäksi puhutaan identiteetistä. Näiden molempien ajatellaan vaikuttavan 
imagoon. Identiteetillä tarkoitetaan kaikkia niitä keinoja, joita yritys käyttää tehdäkseen 
itsensä tunnetuksi (11). Identiteetti erottaa yhteisön toisista yhteisöistä (37) ja se perustuu 
yhteisön kulttuuriin, olemassaoloon, suorituksiin ja menestykseen (48). Fombrun (49) 
toteaa, että identiteetti kuvaa yhteisön henkilöstön ja johdon arvoja, käsityksiä ja periaat-
teita. Identiteetti välittää tietoa, jonka perusteella ihmiset tulkitsevat yrityksen olemusta. 
Oleellista on, että yritys voi itse luoda identiteetin näkyvät osat. 
 
Maine on aineetonta pääomaa ja yhdistää henkilöstön, asiakkaiden, rahoittajien ja muiden 
yhteistyökumppaneiden mielikuvat organisaatiosta (50). Tätä pääomaa voidaan luoda 
täyttämällä ja ylittämällä aikaisemmin mainittujen stakeholdereiden odotukset. Fombru-
nin (49) mukaan maine muodostuu kaikesta siitä, mitä organisaatio on saanut aikaan ja 
toisaalta myös siitä, mitkä ovat organisaation tulevaisuuden suunnitelmat. Yrityksen mai-
ne perustuu uskottavuuteen, luotettavuuteen, vastuullisuuteen ja luottamuksellisuuteen. 
Viime vuosikymmenellä alettiin korostaa yrityksen tai yhteisön maineen, asiakastyytyväi-
syyden sekä asiakkaiden, rahoittajien ja muiden stakeholder-ryhmien luottamuksen tärke-
yttä organisaatiolle (51). Luottamusta pidetään maineen tärkeimpänä sisältöalueena (50). 
Hedquistin mukaan (52) luottamus rakentuu portaittain. Alimmalla portaalla on luotetta-
vuus tiedon lähteenä (tillförlitlighet), toisella uskottavuus (trovärdighet), kolmannella us-
ko luotettavuuteen (förtroende) ja ylimmällä portaalla luottamus (tillit) (vrt. 50). 
 
Yrityskuva (corporate image) on yksilön tai yhteisön yrityksestä luoma kuva, joka koos-
tuu kokemuksista, tiedoista, päätelmistä, asenteista ja tunteista (11, 53, 54). Määritelmän 
perusteella voidaan ajatella, että yhteisökuva tarkoittaa yhteisöstä olevaa mielikuvaa eli 
imagoa. Palvelukuva on mielikuva palveluja tuottavasta organisaatiosta (30, 41). Fom-
brunin (49) mukaan yrityskuva kuvastaa työntekijöiden arvoja ja periaatteita sekä johtaji-
en sitoutumista yritykseen. Yrityskuvan käsite on osittain päällekkäinen käsite maineen 
kanssa (44). Ihmisten mielikuvat yrityksestä määräytyvät sen mukaan, mitä yritys tekee ja 
mihin se pyrkii. Yrityskuva on toisaalta se mielikuva, jonka yhteisö tietoisen politiikan 
tuloksena haluaa antaa määrätylle kohderyhmälle. Markkasen (48) mukaan hyvän yritys-
kuvan pitäisi heijastaa yrityksen tai yhteisön myönteisiä ja hyviä ominaisuuksia erityisesti 
niiden joukossa, joilla on vaikutusta yrityksen suorituksiin ja menestykseen. 
 
Myönteinen yrityskuva on organisaatiolle tärkeä. Julkisen, voittoa tavoittelemattoman 
organisaation hyvä imago vaikuttaa myös rahoittajien suhtautumiseen yhteisöön (47). 
Hyvästä imagosta tulee organisaatiolle suoja, jolloin pienet ongelmat ja jopa satunnaiset 
suuretkin laatuun liittyvät ongelmat annetaan helposti anteeksi (42). Selkeä myönteinen 
imago vahvistaa myös myönteisiä asenteita omien työntekijöiden keskuudessa. Samoin 
myönteinen yrityskuva tai hyvä maine parantaa organisaation vetovoimaisuutta työnanta-
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jana ja se vaikuttaa ihmisten käyttäytymiseen yhteisöä ja sen tarjoamia palveluja kohtaan 
(40). Vos (55) kritisoi imagon suoraa vaikutusta käyttäytymiseen. Hänen mukaansa yri-
tyskuva luo ilmapiirin, jossa päätökset tehdään. Sintonen (56) on todennut samansuuntai-
sia tuloksia yrityskuva- ja viestintätutkimuksessaan. 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan tutkimukseen osallistuneiden mielikuvia Hyksistä. 
Näistä mielikuvista syntyy ihmisten mielessä Hyksin imago ja yhteisökuva. Hyksiin liit-
tyviä mielikuvia tarkastellaan sekä toiminnallisista että mielikuvallisista lähtökohdista. 
Mielikuva Hyksistä on vastaajan subjektiivinen käsitys asiasta. 
 
2  Palvelun laatu 
 
Kokonaisvaltaisen laadunjohtamisen käsite TQM (Total Quality Management) kehittyi 
1980-luvulla. Organisaation koko laadunvarmistusprosessia koskeva käsite tuli tervey-
denhuoltoon 1990-luvulla. TQM:ssä korostetaan asiakaslähtöisyyttä eli sisäisten ja ulkois-
ten asiakkaiden osallistumista ja heidän toiveittensa tutkimista, organisaation jatkuvaa 
kehittämistä eli parempien menetelmien etsimistä ja seurantatoimenpiteitä sekä integ-
roivaa lähestymistapaa (57). Holmlundin mukaan TQM -filosofia perustuu oletukseen, 
että huonosta laadusta aiheutuvat kustannukset ovat suurempia kuin korkealaatuisten tuot-
teiden kehittämisestä aiheutuvat kustannukset (58). Lillrankin mukaan laadun kuusi eri 
tarkastelunäkökulmaa ovat valmistus- ja tuotekeskeinen, arvokeskeinen, asiakas- ja kilpai-
lukeskeinen sekä ympäristökeskeinen laatu (59). Stakeholderajattelu laajentaa asiakas-
suuntautuneen laatuajattelun koskemaan kaikkia yhteistyöosapuolia (50). Waddock ym. 
(60) ovat esittäneet yrityksen kokonaisvastuun mallin TRM (Total Responsibility Model), 
jossa on viisi vaatimusta. Yrityksen pitää noudattaa toiminnassaan arvoja, joihin se on 
ilmoittanut sitoutuvansa. Yrityksessä pitää kunnioittaa stakeholdereiden näkemyksiä ja 
ottaa huomioon päätöksenteossa eri näkökulmat. Siinä on ylitettävä kansainvälisten sopi-
musten ja periaatteiden vaatimukset. Toiminnan on oltava taloudellisen tuloksen, ympä-
ristötekojen ja yhteiskunnallisen vastuullisuuden raportoinnissa avointa ja läpinäkyvää. 
Sen tulee myös kantaa vastuu toimistaan. 
 
Palvelun käsitteen määritteleminen yksiselitteisesti on vaikeaa, koska palvelusektori on 
niin moninainen. Palvelusektorilla on erilaisia palveluyrityksiä ja -laitoksia, joilla on omat 
erityispiirteensä. Palvelulla voidaan viitata joko organisaation päätoimintaan ja sen tulok-
siin, asiointiprosessin ominaisuuksiin, henkilökohtaiseen palveluun tai asiakkaan saamaan 
hyötyyn (42, 61, 62, 63). Gummessonin mukaan (64) sekä palvelujen että tuotteiden laa-
dun käsitteet ovat vaikeasti hahmoteltavissa ja määritelmiä löytyy paljon. Palvelun laatu 
määritellään asiakkaan odotusten ja kokemusten vastaavuuden asteeksi (65). Asteella ar-
vioidaan asiakkaan tyytyväisyyttä saamiinsa palveluihin. Asiakkaan palveluihin kohdis-
tamat odotukset ja vaatimukset muodostuvat asiakkaan omien tai tuttavien kokemusten, 
hänen sen hetkisten tarpeiden ja elämäntilanteen sekä joukkotiedotusvälineiden tai organi-
saation markkinoinnin ja tiedottamisen avulla luodun palvelukuvan perusteella (61, 66, 
67, 68, 69). Asiakkaan tyytyväisyys ja tyytymättömyys palveluun on eri asia kuin palve-
lun laatu, laatu on yksi asiakastyytyväisyyden osatekijöistä (70). Palvelukäsitteistön liit-
täminen terveydenhuoltoon tuo etuja siten, että potilas, asiakas tai kuntalainen on tarpei-
neen, odotuksineen ja kokemuksineen mukana toiminnan kehittämisessä (71, 72). 
 
Palvelua pidetään julkisten organisaatioiden yleisenä tavoitteena. Palveluajatuksen muut-
taminen toiminnallisiksi ohjeiksi on myös tärkeää. (73). Palvelun tuotanto voi olla sidottu 
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fyysiseen tuotteeseen, mutta palvelu voi olla myös täysin tuotteesta irrallinen (74). Palve-
luilla on tiettyjä ominaisuuksia. Ne ovat aineettomia, niitä on mahdoton varastoida, vaikea 
standardisoida ja niiden tuottamista sekä kuluttamista on vaikea erottaa toisistaan (74, 67). 
Palvelut koetaan myös usein abstrakteiksi toiminnoiksi (75). Grönroos korostaa palvelu-
jen aineettomuuden lisäksi myös palvelujen vuorovaikutteisuutta (42). 
 
Övretveit (68) määrittelee terveyspalveluihin kuuluvaksi asiakkaiden tyytyväisyyden pal-
veluihin, henkilöstön ammattitaidon, kustannusten vähentämisen ja toiminnan tehokkuu-
den. Övretveit tarkastelee laatua asiakkaiden, asiantuntijoiden ja organisaatioiden näkö-
kulmasta. Asiakaslähtöisen laadun määritelmän mukaan laatu on palvelujen kykyä täyttää 
asiakkaan tarpeet ja odotukset ja se ilmenee asiakkaan tyytyväisyytenä palveluihin (76, 
69). 
 
Palvelulla on Suomen terveydenhuollossa perinteitä jo 1950-luvulta alkaen, jolloin sairaa-
loiden sosiaalihoitajat tekivät asiakaskohtaista sosiaalityötä (77). Henkilökohtainen huol-
totyö oli tullut Suomeen sairaanhoitajien välityksellä Englannista ja USA:sta (78, 79). 
Myös terveydenhuoltohenkilöstön palveluroolista on jo 1960-luvulta alkaen tutkimuksia, 
vaikka niissä ei ole käytettykään varsinaista palvelukäsitettä (80). Todettiin, että palveluja 
käyttävien  ihmisten vaatimukset ja tietous olivat lisääntyneet. Yksityiset palvelualat oli-
vat kehittäneet toimintaansa, mikä sai aikaan paineita myös julkista terveydenhuoltoa 
kohtaan. Siellä alettiinkin 1980-luvun lopulla miettiä asiakaslähtöisyyttä, koska pelkäs-
tään hyvä tekninen hoito ei enää vastannut potilaitten tarpeita. Vielä vuosituhannen vaih-
teessa valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon suositukset ohjasivat asiakaslähtöi-
seen toimintaan ja tutkimukseen (81). 
 
Terveydenhuollolta odotetaan asiantuntijuutta, tehokkuutta, inhimillisyyttä, yksilöllisyyttä 
ja palveluhenkisyyttä. Palvelu terveydenhuollossa määriteltiin 1980-luvun lopulla ydin-
palveluun (lääketieteellinen ja hoitava hoito) ja toiminnalliseen palveluun eli tapaan, jolla 
palvelu annetaan (potilaspalvelu ja asiakaspalvelu). Potilas pystyy harvoin arvioimaan 
saamansa ydinpalvelun sisältöä ja sen vuoksi hän arvioi myös ydinpalvelua toiminnallisen 
palvelun kautta. (82) 
 
Palvelun laadullisia ominaisuuksia voidaan kuvata joko yleiskuvauksien tai yksittäisten 
ominaisuuksien tasolla (83) tai niitä voidaan ryhmitellä pääkomponentteihin ja edelleen 
yksityiskohtaisempiin osakomponentteihin (84). Kirjallisuuskatsauksessa on esitetty muu-
tamia palvelun laatuun liittyviä käsityksiä. Palvelun laatua käsitellään tässä tutkimuksessa 
palvelun laatuun liittyvien mielikuvien kautta. 
 
3  Asiakastyytyväisyys 
 
Storbacka ym. määrittelevät asiakastyytyväisyyden asiakkaan sekä tiedoista että tunteista 
syntyväksi arvioksi, joka perustuu henkilökohtaiseen kokemukseen kaikista palvelukoh-
taamisista asiakassuhteen aikana (85). Tunteilla on havaittu olleen tärkeä merkitys palve-
luprosessin aikana sekä suoraan asiakastyytyväisyyteen että välillisesti asiakasuskollisuu-
teen (86). Asiakastyytyväisyys muodostuu asiakkaan vertaillessa sitä, mitä hän kokee saa-
neensa palvelusta (palvelun laatu ja palvelun lisäarvo) ja toisaalta sitä, mitä hän itse on 
panostanut saadakseen palvelua (87). Zeithaml ym. ovat todenneet, että asiakastyytyväi-
syyteen vaikuttavat tuotteen tai palvelun laatu tai molemmat yhtä aikaa, hinta sekä tilan-
ne- ja henkilökohtaiset tekijät (88). 
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Asiakastyytyväisyys syntyy siitä, millaiseksi yrityksen vaikutuspiiriin tullut henkilö kokee 
yrityksen kontaktipinnan. Kontaktipinta sisältää asiakkaan ja yrityksen välillä kaikki hen-
kilöstö-, tuote-, tukijärjestelmä- ja ympäristökontaktit. Kaikista näistä kontakteista syntyy 
kokemuksia, joita pidetään suhteessa etukäteisodotuksiin joko odotusten mukaisina tai 
odotuksista positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan poikkeavina. Oleellista on, että orga-
nisaatioiden sijasta asiakkaana pidetään organisaatioissa olevia henkilöitä. Asiakastyyty-
väisyyskäsitteen sijasta voidaan yhtäläisesti käyttää käsitettä sidosryhmätyytyväisyys, 
koska tässä ajattelutavassa kaikkia yrityksen kontakteja tarkastellaan ns. potentiaalisina 
asiakassuhdekontakteina. (89) Asiakas-sanaa on käytetty kuvaamaan myös niitä kontakte-
ja, jotka eivät vielä perustu ostotapahtuman yhteydessä syntyvään asiakassuhteeseen.  
 
Tyytyväisyys-sana viittaa tosiasiallisesti tyytyväisyysasteeseen tyytyväinen - tyytymätön-
ulottuvuudella. Tyytyväisyyden vastapainona ovat aina henkilön odotukset ja henkilöstö-, 
tuote-, tukijärjestelmä- ja/tai miljöökontaktissa syntyvät kokemukset. Lehtisen mukaan 
(92) yrityksellä on tyytyväisiä asiakkaita, kun asiakkaan odotukset ja kokemukset ovat 
yhteneviä. Tätä kokemusten ja odotusten välistä suhdetta ovat konsultit kuvanneet seuraa-
vasti: 
 
 
                    Odotukset            ?              ?          Kokemukset 
                       (AO)                                                   (AK) 
 
                                           Tyytyväisyysaste 
 
AO > AK = yliodotustilanne  AO = AK = tasapainotilanne  AO < AK = aliodotustilanne 
 
Kuvio 1. Odotusten ja kokemusten muodostama tyytyväisyys Rope ja Pölläsen mukaan 
(89) 
 
Kuviossa 1 on oleellista, että odotustaso muodostaa lähtökohdan ja vertailun perustan 
kokemuksille. Samantasoinen toiminta saattaa korkean odotustason vallitessa tuottaa pet-
tymystunteen ja matalan odotustason vallitessa myönteisen yllätyksen. Asiakastyytyväi-
syysjohtamisessa on oleellista, että pyrittäessä aikaansaamaan tyytyväisyyttä voidaan vai-
kuttaa sekä odotuksiin että kokemuksiin (89). Toisaalta odotukset ovat tietyllä tavalla aina 
lähtökohtana, kun lähdetään rakentamaan toimintaa. Saatuja kokemuksia voidaan verrata 
ihanneodotuksiin, ennakko-odotuksiin tai minimiodotuksiin. Ihanneodotuksilla tarkoite-
taan oman arvomaailman mukaisia toiveita yrityksen toiminnasta, ennakko-odotuksilla 
tarkoitetaan kohdehenkilön mielikuvaa yrityksestä ja minimiodotukset kuvaavat vähim-
mäistasoa. Voidaan puhua myös normatiivisista odotuksista. Normatiiviset odotukset viit-
taavat sellaiseen yleiseen tasoon eli normistoon, jonka tulisi toteutua toiminnassa. 
 
Laajasti toteutettu asiakastyytyväisyystutkimuksen sovellutus on Parasuramanin, Zeit-
hamlin ja Berryn kehittämä ns. SERVQUAL-menetelmä (84, 90), joskin se on saanut 
myös kritiikkiä osakseen (91, 93). Siihen kuuluu neljä kysymystasoa 1) yleisarvosana 
tutkittavasta yrityksestä 2) odotukset yritystä kohtaan 3) kokemukset tutkittavasta yrityk-
sestä 4) ongelmien esiintyminen ja korjaaminen. Asiakastyytyväisyystutkimuksella saatu 
tutkimustieto antaa tietoa toiminnan ongelmakohtien systemaattiseen yksilöintiin ja asia-
kastyytyväisyyden kehittämiseen. Asiakkaan odotuksiin ja kokemuksiin vaikuttavat myös 
odotusten voimakkuus, asiakkaan taustatekijät kuten ikä, sukupuoli, koulutus, ammatti, 
sosioekonominen asema ja asiakkaan arvomaailma samoin kuin, millaisen kohtelun asia-
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kas on kilpailevassa yrityksessä saanut (66, 92). Asiakastyytyväisyystutkimusten tulee 
olla jatkuvaa tutkimusta, joka saumattomasti nivoutuu osaksi yrityksen toimintaa asiakas-
tyytyväisyysjohtamisen kautta. 
 
Tässä tutkimuksessa asiakastyytyväisyystutkimuksissa käytettyä Parasuramanin ym. ke-
hittämää SERVQUAL-mittaria käytetään palvelun laatuun liittyvän mielikuvan selvittä-
miseen. Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien käsityksiä ja asiakastyytyväisyyttä selvite-
tään yhteistyökysymyksiin liittyvien odotusten ja kokemusten kautta. 
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II  Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet 
 
1  Tutkimusongelman muodostaminen 
 
Tämän tutkimuksen lähtökohtana on saada tietoa Hyksiin liittyvistä mielikuvista. Väestön 
ja Hyksin eri yhteistyöosapuolten Hyksiin liittyvistä mielikuvista ei ole aiempaa tutkittua 
tietoa. Organisaation oma profilointi, henkilön omat ja muilta kuullut kokemukset sekä 
joukkoviestintä vaikuttavat ihmisten mielikuviin sairaalasta. 
 
Lehtiartikkeleiden ja yleisöosastokirjoitusten sekä potilaille tehtyjen asiakastyytyväisyys-
tutkimusten perusteella mielikuvat ovat olleet pääasiassa myönteisiä. Potilaat ovat yleensä 
olleet tyytyväisiä saamaansa hoitoon ja palveluihin niin Hyksissä (94, 95, 96, 97, 98, 99) 
kuin muissakin sairaaloissa tai terveyskeskuksissa (100, 101, 102, 103). Niemelän ja Mä-
kisen (94) tutkimuksen mukaan toisen tai useamman kerran Hyksiin hoitoon tulevat poti-
laat olivat tyytyväisempiä kuin ensikertalaiset. Yleisestä tyytyväisyydestään huolimatta 
potilaat ovat kuitenkin usein ilmaisseet samanaikaisesti tyytymättömyyttään, kun heitä on 
pyydetty arvioimaan hoidon eri osa-alueita (94, 104). 
 
Tiedotusvälineet julkaisivat 1990-luvun lopulla vähemmän myönteisiä lehtiotsikoita ja 
yleisöosaston kirjoituksia. Radio- ja televisiohaastatteluja oli toistuvasti, joskus jopa vii-
koittain. Myös potilaiden tyytymättömyys potilasohjausmallin mukaisen hoitopaikan ha-
kemiseen näkyi miltei päivittäin tiedotusvälineissä (105). Hyksin henkilökunnan mielipi-
teet olivat myönteisiä omaa organisaatiota kohtaan 1980-luvulla organisaatioilmastoa tut-
kittaessa (106, 107). Hyksistä poislähteneestä henkilökunnasta yli puolet oli sitä mieltä, 
että Hyksillä oli sairaalana hyvä maine (108). Organisaatioilmapiiritutkimuksen tulosten 
mukaan työpaikan ilmapiiri oli melko hyvä 1990-luvun lopulla sisätautien erikoisalalla. 
Kirurgian erikoisalalla ilmapiiri todettiin huonommaksi kuin sisätautien erikoisalalla. 
(109). 
 
Hyksiin potilaita lähettävät lääkärit ovat tärkeä sidosryhmä potilaan hoidon jatkuvuudelle. 
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välinen riittämätön tiedonkulku ja epätyy-
dyttävä potilaskoordinaatio ovat olleet kauan tiedostettuja ongelmia (110, 111). Potilaita 
Hyksiin lähettävien lääkärien ja erikoissairaanhoidon lääkärien välisen yhteistyön ja kes-
kinäisen kommunikoinnin lisäämisellä potilas saa entistä useammin oikea-aikaista, oike-
anlaista ja oikeassa paikassa tapahtuvaa hoitoa.  
 
Koska väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien Hyksiin liittyvistä mielikuvista ei 
ole olemassa tarkempaa tietoa, on mielikuvien selvittäminen tärkeää, jotta niitä hyödyn-
tämällä päästään kustannusten alentamiseen ja laatutavoitteiden saavuttamiseen. On tär-
keää hoitaa johdonmukaisesti ja pitkäjänteisesti sitä mielikuvien muodostumiseen liitty-
vää osaa, johon työyhteisö voi vaikuttaa. Sairaalan kannalta on olennaista, millainen kuva 
työyhteisöstä vallitsee, koska vallitsevat asenteet ja tiedontaso vaikuttavat työyhteisön 
viestien perillemenoon (29). Huono imago voi aiheuttaa taloudellisia menetyksiä ja rekry-
toinnin vaikeutumista. Huonon imagon korjaaminen on työlästä ja siksi mielikuvien sys-
temaattinen hyödyntäminen on yksi tärkeä keino puuttua vallitsevaan tilanteeseen. Hyk-
sissä on käytössä asiakaspalautejärjestelmä hoidossa olleille potilaille. Sen sijaan muiden 
asiakasryhmien ja Hyksin välillä on asiakaspalautejärjestelmiä kehitetty 2000-luvun alku-
puolella. 
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2  Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteina oli yleisesti HYKS-tasolla sekä klinikka-/sairaalatasolla 
tutkia: 
 
1.  väestön ja lääkärien sosiodemografisten tekijöiden yhteyttä mielikuviin Hyk-
sistä, 
2.  väestöllä olevan Hyksiin liittyvän tiedon ja Hyksiin liittyvien kokemusten 
yhteyttä mielikuviin Hyksistä, 
3.  väestön asenteiden yhteyttä mielikuviin Hyksistä, 
4.  väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien palvelun laatuun liittyviä 
mielikuvia Hyksistä ja 
5.  Hyksiin potilaita jatkohoitoon lähettävien lääkärien odotukset yhteistyöstä 
sekä odotusten toteutuminen ja verrata odotuksia saatuihin kokemuksiin. 
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III Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsauksessa käsitellään ensin palvelun laatuun liittyviä käsityksiä, koska tut-
kimuksessa tarkastellaan mielikuvia myös palvelun laadun näkökulmasta. Toiseksi tarkas-
tellaan palvelun laatuun ja asiakastyytyväisyyteen liittyviä tutkimuksia. Palvelun laatuun 
liittyviin tutkimuksiin on sisällytetty myös eri hoitopaikkojen ja lääkärien välisiin yhteis-
työkysymyksiin liittyviä tutkimuksia. Kolmanneksi tarkastellaan mielikuva- ja yritysku-
vatutkimuksia. Näiden tutkimusten avulla pyritään löytämään sairaalaympäristöön liitty-
viin mielikuviin yhteydessä olevia tekijöitä. Yhteenveto-osassa tarkastellaan myös tutki-
muksissa käytettyjä menetelmiä. 
 
1  Palvelun laatuun liittyviä käsityksiä 
 
Parasuraman ym. (65) jakavat laadun asiakkaan odotusten ja kokemusten väliseen ver-
tailuun ja erottelevat prosessin ja lopputuloksen laadun toisistaan. Tutkijat ovat esittäneet 
kuiluanalyysimallin laatuongelmien analysointiin ja palvelun laadun selvittämiseen. Malli 
kuvaa, mistä erot asiakkaan odottaman ja kokeman laadun välillä johtuvat. Malli sisältää 
viisi kuilua, jotka ovat johdon näkemyksen kuilu, laatuvaatimusten kuilu, palvelun toimi-
tuksen kuilu, markkinaviestinnän kuilu ja koetun palvelun laadun kuilu. Palvelun perusta-
na ovat asiakkaiden palveluodotukset, joiden tyydyttymistä eli tietyn kuilun (gap) täytty-
mistä laadullisuus kuvaa. Tutkijoitten mukaan kuluttajat arvioivat palvelun laatua saman-
laisin kriteerein palvelualasta riippumatta. Tutkijat ovat kehittäneet SERVQUAL-
laatumittarin odotusten ja kokemusten välisten erojen selvittämiseksi. Mittarilla mitataan 
koetun palvelun laadun kuilua. Mittari sisälsi aluksi 10 ulottuvuutta: fyysiset olosuhteet 
(tangibles), luotettavuus (reliability), viestintä (communication), reagointinopeus (respon-
siveness), uskottavuus (credibility), turvallisuus (security), pätevyys (competency), kohte-
liaisuus (courtesy), asiakkaan ymmärtäminen (understanding/knowing the customer) ja 
saavutettavuus (access). Kyselylomake oli kaksiosainen, ensimmäisessä osiossa kysyttiin 
odotuksia ja toisessa osiossa palvelusta saatuja kokemuksia samantyyppisillä kysymyksil-
lä.  
 
Tutkijat kehittivät myöhemmin malliaan niin, että mittarin 10 ulottuvuutta tiivistettiin 
viideksi ulottuvuudeksi (65). Ulottuvuudet olivat 1) fyysiset olosuhteet (tangibles), fyysi-
set tilat ja välineet, koneet, henkilökunta ja esitteet 2) luotettavuus (reliability), kyky suo-
rittaa luvattu palvelu luotettavasti ja täsmällisesti 3) reagointinopeus (responsiveness), 
halukkuus auttaa asiakkaita ja palvella nopeasti 4) vakuuttavuus (assurance), henkilökun-
nan käytös ja kohteliaisuus sekä heidän kykynsä herättää luottamusta 5) myötätunto (em-
pathy), huolenpito ja yksilöllinen palvelu. Jokaista ulottuvuutta mitattiin 4 - 5 väittämällä. 
Kyselylomake sisälsi kaiken kaikkiaan 22 väittämää. Kysymykset toistettiin kahdesti, 
ensimmäinen mittasi odotuksia ja toinen havaittua toimintaa. Parasuraman ym. (112) ovat 
korostaneet, että palvelun laatuun liittyvä odotusten käsite tarkoittaa normatiivisia odo-
tuksia, jotka edustavat ideaalista suoritusstandardia. Palvelun laatuun liittyviä tutkimuksia 
on tehty SERVQUAL-mittarilla runsaasti eri palvelualoilla (mm. 113, 114, 115, 116, 117, 
118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125). 
 
Myöhemmissä tutkimuksissaan Parasuraman ym. (126) ovat tulleet siihen tulokseen, että 
alkuperäisen mittarin ulottuvuudet ovat osittain päällekkäisiä ja reagointinopeus, vakuut-
tavuus ja empatia tarkoittavat osittain samaa.  
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Lehtinen (92) määrittelee liiketaloustieteessä palvelun laadun asiakkaan odotusten ja ko-
kemusten yhteensopivuudeksi. Lehtinen ja Lehtinen (127) ovat määritelleet laadun kah-
den erilaisen mallin muodossa, kaksi- ja kolmedimensionaalisena mallina. Molemmissa 
malleissa asiakkaalla odotetaan olevan odotuksia sekä ennen tuotantoprosessia että sen 
aikana. Asiakas saa kokemuksia osallistuessaan itse palveluprosessiin ja arvioidessaan 
tietoisesti tai tiedostamatta palveluprosessia. Kaksidimensionaalisessa mallissa palvelun 
laatu jaetaan prosessin laatuun ja lopputuloksen laatuun. Kolmidimensionaalisessa mallis-
sa Lehtinen erottaa vuorovaikutussuhteen laadun, fyysinen laadun ja institutionaalisen 
laadun. Vuorovaikutussuhteen laatu merkitsee asiakkaan ja toisen henkilön tai toisen lait-
teen välistä vuorovaikutusta. Fyysinen laatu kuvaa prosessin tulosta ja se muodostuu pal-
velun fyysisistä resursseista, joita ovat fyysinen tuote ja fyysinen tuki. Institutionaalinen 
laatu on asiakkaan mielikuva palveluorganisaatiosta kokonaisuudessaan. 
 
Grönroos (42, 66, 128, 129) on käsitellyt palvelujen laatua muun muassa julkishallinnon 
palvelujen kannalta. Grönroos jakaa palvelun laadun tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. 
Tekninen laatu viittaa palvelun varsinaiseen sisältöön eli siihen, mitä asiakas saa vuoro-
vaikutuksessa organisaation kanssa. Palvelun tekniseen laatuun vaikuttavat palvelujen 
määrä, henkilökunnan ammattitaito ja palvelutuotannossa käytettyjen laitteiden taso. Tek-
ninen laatu on perusedellytys palvelun kokonaislaadulle. Toiminnallinen laatu kuvaa sitä, 
miten hyvin palveluprosessin koetaan toimivan. Palvelutilanteissa asiakkaan ja palvelujen 
tarjoajan välillä syntyy vuorovaikutustilanteita, joihin sisältyy totuuden hetkiä. Käsitteellä 
tarkoitetaan palvelun tarjoajan mahdollisuutta osoittaa asiakkaalle palvelun laatu juuri 
sillä hetkellä. Palvelun toiminnalliseen laatuun vaikuttavat palvelun nopeus ja joustavuus, 
henkilökunnan palvelumotivaatio, asenteet asiakkaita kohtaan sekä kyky ottaa huomioon 
asiakkaiden odotukset. Lopputuloksen teknisen laadun ja prosessin toiminnallisen laadun 
lisäksi asiakkaan kokemaan kokonaislaatuun vaikuttaa myös yrityksen imago eli mieliku-
va, joka asiakkaalla on organisaatiosta. Laatu on hyvää, kun koettu laatu vastaa asiakkai-
den odotuksia eli odotettua laatua. Lisäksi Grönroos puhuu organisaatiokuvasta, joka on 
asiakkaan mielikuva organisaatiosta ja sen palveluista. 
 
Grönroos on muodostanut laadukkaaksi koetun palvelun kuusi kriteeriä käytettävissä ol-
leiden tutkimusten pohjalta. Kriteerit ovat ammattitaito, asenne ja käyttäytyminen, lähes-
tyttävyys ja joustavuus, luotettavuus ja uskottavuus, ongelmien hallintakyky sekä maine. 
Ammattitaito on lopputulokseen liittyvä kriteeri, maine ja uskottavuus liittyvät imagoon ja 
neljä muuta ovat prosessiin liittyviä kriteereitä. 
 
2  Palvelun laatuun liittyvät ja asiakastyytyväisyystutkimukset 
 
Hoidon ja toiminnan laatuun liittyvä kirjallisuus on laajaa. Tässä palvelua on tarkasteltu 
odotetun ja koetun palvelun laadun käsitteen näkökulmasta ja kirjallisuus on kohdennettu 
palveluja saaneiden kokemuksiin sekä palveluja saaneiden ja muiden ryhmien mielikuviin 
palvelun laadusta. 
 
Brown ja Swarz (130) tutkivat potilaiden ja lääkärien havaintoja lääkärien ammatillisista 
palveluista. Tutkimuksessa käytettiin modifioitua SERVQUAL-mittaria, joka sisälsi 10 
osiota. Osioiden vastausvaihtoehdot voi valita 5-portaiselta asteikolta. Tutkimuksessa 
selvitettiin sekä asiakkaan palveluun liittyviä odotuksia että havaittua palvelua. Lisäksi 
selvitettiin asiakkaiden odotuksia ja ammattihenkilöstön havaintoja potilaan odotuksista. 
  13
Samoin tutkittiin potilaan kokemuksia ja ammattihenkilöstön havaintoja potilaan koke-
muksista. Aineisto kerättiin postikyselyllä. Tutkimukseen osallistui 13 yksityislääkäriä 
sekä 1128 heidän potilaistaan. Potilaitten vastausprosentit vaihtelivat lääkäreittäin 30 - 62 
%. 
 
Aineisto analysoitiin ensin faktorianalyysillä. Menetelmänä käytettiin principal com-
ponents -analyysia ja varimax-rotaatiota. Faktoreitten lukumäärää arvioitiin screen plot-
kuvion ja Eigenvalue-arvojen avulla. Kolme faktoria selitti palvelun laatuun liittyvistä 
kokemuksista 51 %. Reliabiliteettiä tutkittiin Cronbachin alfalla. Odotuksiin liittyvät alfa-
arvot olivat 0.48 - 0.55 ja kokemuksiin liittyvät alfa-arvot 0.64 - 0.93. Aineiston tarkempi 
analysointi tehtiin askeltavalla regressioanalyysillä. Tulosten mukaan lääkärillä oli suurin 
vaikutus palvelujen laatuun. Myös henkilöstö ja esitteet olivat tärkeitä palvelun laadun 
osatekijöitä. Potilaan odotukset ja kokemukset erosivat palvelujen tuottajilla olevista nä-
kemyksistä potilaan odotuksista ja kokemuksista. Tutkijat pitivät tärkeänä vertailla lääkä-
rien ja potilaiden kokemuksia lääketieteellisistä palveluista. Kuiluanalyysiä pidettiin sopi-
vana menetelmänä selvittää havaittua palvelua asiakkaan ja palvelujen tuottajan näkökul-
masta. Tutkimuksessa ei löydetty kaikkia mallin mukaisia laadun ulottuvuuksia. Tutkimus 
herätti kysymyksiä SERVQUAL-mittarilla mitatun palvelun laadun ulottuvuuksien mää-
rästä sekä siitä, kuinka tärkeä on palvelujen tuottajan imago asiakkaan arvioidessa laatua. 
 
Webster (131) julkaisi tutkimuksen, jolla pyrittiin lisäämään palvelun laatuun liittyvää 
tietoutta. Tutkimuksessa selvitettiin kolmeen kaupalliseen palveluun (pankki, pesula ja 
autokorjaamo) ja kolmeen non-professionaaliseen palveluun (lääkäri, asianajaja ja ham-
maslääkäri) liittyviä odotuksia. Tutkimuksessa käytettiin 10 ulottuvuutta sisältävää 
SERVQUAL-mittaria. Sekä kaupallista palvelua että non-professionaalista palvelua arvioi 
300 henkilöä. Tutkimus tehtiin USA:n lounaisosan kaupungeissa. Varianssianalyysillä 
määritettiin kuluttajien sosiodemografisten tekijöiden yhteyttä palvelun laadun odotuk-
siin. Sosiodemografisista tekijöistä tarkasteltiin ikää, sukupuolta, siviilisäätyä, kansalli-
suutta, ammattia, koulutusta ja tuloja. 
 
Tulosten mukaan kuluttajien sosiodemografisilla tekijöillä oli tilastollisesti merkitsevä 
yhteys kaupallisten palvelujen laatuodotuksiin. Ikä oli tilastollisesti merkitsevä kaikissa 
10 laadun ulottuvuudessa kaupallisten palvelujen laatua tarkasteltaessa. Iällä ja SERV-
QUAL-mittarin ulottuvuuksilla kohteliaisuus, turvallisuus ja potilaan huomioiminen oli 
myönteinen yhteys. Keski-ikäiset (35 - 64 vuotta) näkivät erityisen tärkeänä luotettavuu-
den, pätevyyden, saavutettavuuden. Vanhemmat arvostivat fyysisiä tekijöitä ja luotetta-
vuutta. Naimisissa olevilla oli korkeammat laatuodotukset kuin yksinasuvilla henkilöillä. 
Henkilöillä, joilla ei ollut ammattia, oli korkeat laatuodotukset ja yksityisyrittäjillä matalat 
laatuodotukset. Naisilla oli korkeammat laatuodotukset kuin miehillä. Tuloilla oli yhteys 
kaupalliseen palveluun liittyviin odotuksiin, mutta ei non-professionaalisen palvelun odo-
tuksiin. Demografisista tekijöistä ainoastaan koulutus oli tilastollisesti merkitsevästi yh-
teydessä non-professionaalisten palvelujen laadun odotuksiin. Laatuodotukset olivat kor-
keat niillä, joilla oli alhainen koulutustaso. Kansallisuus oli yhteydessä potilaan ymmär-
täminen-ulottuvuuteen. 
 
Tutkimuksen johtopäätösten mukaan kaupallisten palvelujen tunnetuksi tekeminen onnis-
tuu parhaiten, mikäli kohderyhmä segmentoidaan sosiodemograafisten tekijöiden perus-
teella. Sen sijaan non-professionaalisten palvelujen tunnetuksi tekeminen kannattaa koh-
dentaa koulutustason mukaisesti. 
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Carman (113) selvitti Parasuramanin ym. laatimalla SERVQUAL-mittarilla kuluttajien 
havaintoja palvelun laadusta neljässä organisaatiossa. Tutkimuksessa oli tarkoituksena 
selvittää, miten alkuperäinen mittari sopii erilaisiin organisaatioihin. Samoin pyrittiin sel-
vittämään, onko oikein analysoida odotusten ja havaintojen välisiä eroja ja onko ylipää-
tään tarpeellista selvittää odotuksia. Tutkimuksessa käytettiin alkuperäistä 10 osiota sisäl-
tävää palvelujen laadun mittaria. Tutkimukseen osallistuivat hammasklinikka, kauppakou-
lu, pyörän renkaita myyvä tavaratalo ja akuuttia hoitoa antava sairaala. Kysymyksiä muo-
toiltiin tutkittavien organisaatioiden mukaisesti. Tutkimukseen osallistui sekä hammaskli-
nikalta että akuuttisairaalasta 600, tavaratalosta 74 ja koulusta 82 henkilöä. 
 
Eri organisaatiosta kootut aineistot analysoitiin erikseen. Aineistoista tehtiin faktoriana-
lyysi ja rotatoitu faktorianalyysi. Rakennevaliditeettia tarkasteltiin vertailemalla tutkimuk-
sessa saatuja faktorilatauksia alkuperäisessä tutkimuksessa saatuihin faktorilatauksiin. 
Tutkimuksessa todettiin normologisen validiteetin toteutuvan silloin, kun osiot latautuivat 
kuten aikaisemmassakin tutkimuksessa. Reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfalla, 
jonka arvot vaihtelivat 0.51 - 0.94. Kaikista aineistoista löydettiin neljä samaa osiota: fyy-
siset ominaisuudet, luotettavuus, vastuullisuus ja saavutettavuus/mukavuus.  
 
Validisuuden testaus osoitti, että SERVQUAL-mittariston osiot olivat vaikuttavia, mutta 
eivät täysin yleistettäviä. Tutkija ehdotti, että käyttäjä voisi tämän vuoksi lisätä mittaris-
toon asioita, jotka ovat tärkeitä organisaation palvelujen laadun kannalta. Validiteetin kri-
teereihin ja faktorianalyysiin pohjautuen tutkija suositteli käytettäväksi 7 - 8 alkuperäisen 
mittarin osiota. Joidenkin osioiden väittämiä tulisi laajentaa reliabiliteetin parantamiseksi. 
Yksittäisten väittämien sanamuotoa ja sisältöä tulisi muokata tutkittavan organisaation 
näkökulmasta. 
 
Tavaratalossa tiedusteltiin asiakkaiden odotuksia juuri ennen palvelutapahtumaa ja saatua 
palvelua viisi viikkoa myöhemmin. Tulosten mukaan vastaajilla oli odotuksia, mutta ne 
eivät perustuneet kokemukseen. Odotusten mittaamiseen liittyi ongelmia, koska ainoas-
taan neljä faktoria ja kaksi kolmasosaa väittämistä (9 väittämää) latautui samalla tavalla 
odotusten ja havaitun palvelun kohdalla. Tutkijan mukaan odotukset pitäisi kuitenkin kir-
jata ja liittää palvelun laatuun, koska ne ovat tärkeitä palvelun laadun ilmaisimia.  
 
Hiidenhovi (132) tutki asiakkaiden käsityksiä Vammalan terveyskeskuksen lääkärien 
vastaanottotoiminnan palvelukyvystä ja palveluperiaatteen toteutumisesta hyvänä palve-
luna. Kyselylomakkeita jaettiin viikon aikana sekä ajanvaraus- että päivystysvastaanotolla 
käyneille. Vastauksia palautui yhteensä 267. Vastausprosentti oli 64. Vastanneista oli nai-
sia 67 %. Tutkimuksessa tiedusteltiin kyseistä terveyskeskuskäyntiä koskevia kokemuk-
sia. Erityisesti haluttiin selvittää palvelujen saavutettavuutta sekä hoidon jatkuvuuden ja 
tiedon saannin toteutumista. Tutkimustulokset esitettiin suorina jakaumina sekä prosent-
teina. Kvantitatiivisia tutkimustuloksia havainnollistettiin kvalitatiivisella aineistolla esit-
tämällä sitaatteja tutkittavien avoimiin kysymyksiin antamista vastauksista.  
 
Vastaajat olivat hyvin tyytyväisiä terveyskeskuksen lääkärien vastaanottopalveluihin. Tär-
kein syy hakeutua terveyskeskukseen oli palvelujen saatavuus ympäri vuorokauden. Odo-
tusaika lääkärin vastaanotolle oli lyhyt ja asiointiaika riittävän pitkä. Pitkiä jonotusaikoja 
sen sijaan pidettiin ongelmallisina. Erikoislääkäripalvelujen saanti oli tärkein syy hakeu-
tua yksityislääkärille. Hyvä palvelu terveyskeskuksessa muodostui palvelujen saavutetta-
vuuteen, hoidon jatkuvuuteen, tiedottamiseen ja kohteluun liittyvistä tekijöistä. Tiedon 
saanti koettiin riittävänä. Kaupungin terveyden ja sairaanhoidon palveluista oli saatu tie-
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toa useista eri lähteistä. Yleisimmät tietolähteet olivat sanomalehdet (61 %), puhelinluet-
telo (36 %), terveyskeskuksen tiedotteet (24 %) sekä sukulaiset ja tuttavat (17 %). Tutki-
muksessa palvelukyky määriteltiin terveyskeskuksen kyvyksi tuottaa riittävä määrä laa-
dultaan hyviä palveluja. Hyvän palvelun ominaisuuksiksi saatiin ystävällisyys, asiantun-
tevuus, asiallisuus, opastava tiedottaminen, nopea, mutta silti kiireetön tutkimus ja hoito, 
joustavuus, kohteliaisuus sekä asiakkaan huomioiva ja ymmärtävä suhtautuminen. 
 
Reidenbach ja Sandifer-Smallwood (133) tutkivat vuodeosasto-, poliklinikka- ja päivys-
tyspotilaiden käsityksiä palvelun laadusta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää palve-
lun laatua, potilastyytyväisyyttä ja halukkuutta suositella sairaalaa muille. Tutkimusjouk-
ko oli satunnaistettu edellisenä vuonna asioineiden joukosta. Tutkimukseen osallistui 50 
päivystysyksikössä käynyttä, 60 poliklinikalla asioinutta ja 190 vuodeosastopotilaana ol-
lutta henkilöä. Tutkimus tehtiin puhelinhaastatteluna.  
 
Tutkimuksessa käytettiin Parasuramanin ym. kehittämää SERVQUAL-laatumittaria, joka 
sisälsi 10 osiota. Osiot oli luokiteltu kolmeksi luokaksi. Ensimmäisenä olivat etsimisomi-
naisuudet, joita olivat uskottavuus ja fyysiset ominaisuudet. Toisena olivat luottamukseen 
liittyvät ominaisuudet, joita olivat pätevyys ja turvallisuus. Kolmantena olivat kokemuk-
seen liittyvät ominaisuudet luotettavuus, vastuullisuus, pääsy, kohteliaisuus, kommuni-
kointi sekä asiakkaan ymmärtäminen tai tunteminen. Modifioitu kyselylomake laadittiin 
luokkien pohjalta. Lomakkeen vastausvaihtoehdot olivat 1 - 5 (erittäin hyvä - erittäin 
huono). Analyysimenetelmänä käytettiin faktorianalyysia ja varimax -rotaatiota. Aineistot 
yhdistettiin, koska otoskoot olivat liian pieniä muodostamaan kolmea erillistä faktorira-
kennetta. Yhdistetystä aineistosta saatiin faktorianalyysillä seitsemän faktoria: potilaan 
luottamus, kaupallinen pätevyys, hoidon laatu, tukipalvelut, fyysinen ympäristö, odotus-
aika ja empatia. Chronbachin alfa-arvot vaihtelivat 0.755 - 0.955. Faktoreita käytettiin 
selittävinä muuttujina tarkasteltaessa palvelujen laatua, potilastyytyväisyyttä ja halukkuut-
ta suositella sairaalaa muille. 
 
Tulosten mukaan potilaan luottamus -osio oli yhteydessä potilaan tyytyväisyyteen kaikis-
sa tutkimusryhmissä. Lisäksi se oli yhteydessä sekä sairaalapotilaiden että poliklinikkapo-
tilaiden kokemaan palvelujen laatuun. Päivystysyksikön potilaat arvostivat fyysisiä omi-
naisuuksia ja hoidon laatua. Sairaalapotilaat arvostivat potilaan luottamusta, hoidon laatua 
ja kaupallista pätevyyttä. Poliklinikkapotilaat arvostivat hoidon laatua. Sairaala- ja poli-
klinikkapotilailla hoidon laatu ja potilaan luottamus olivat yhteydessä aikomukseen suosi-
tella sairaalaa muille. Tutkijat suosittelivat modifioidun mittarin käyttöä potilaiden arvi-
oiman laadun seurannassa. 
 
Kekki (103, 134, 135) on selvittänyt useissa tutkimuksissa väestön käsityksiä ja koke-
muksia saamastaan palvelusta perusterveydenhuollossa. Tutkimukset toteutettiin väestö-
haastatteluina. Haastateltavat valittiin alueittain satunnaisotannalla Väestörekisterikeskuk-
sen tiedostoista. Tutkimuksissa haastateltujen määrä vaihteli 643 - 1269 henkilöä. Vasta-
usprosentti vaihteli 59 - 81. Kaikissa tutkimuksessa käytettiin samaa strukturoitua ja esi-
testattua lomaketta. Koska tutkimuksissa oli tarkoitus tuottaa kuvailevaa tietoa, menetel-
minä käytettiin pääasiassa yksisuuntaisia frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä ristiintau-
lukointia. Ryhmien välisten keskiarvojen erojen merkitsevyyttä testattiin yksisuuntaisen 
varianssianalyysin ja Tukeyn testin avulla.  
 
Tutkimustulosten mukaan terveysasemapalveluja pidettiin hyvinä (103), pääosin hyvinä 
tai erittäin hyvinä (135). Helsingissä Maunulan ja Laakson terveysasemilla lähetettiin 
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potilaita Hyksiin jatkohoitoon 0.5 - 0.9 % (103). Vastaajista 72 % arvioi terveydentilansa 
hyväksi tai melko hyväksi (134). Suurin osa vastaajista oli ollut tyytyväisiä saamaansa 
hoitoon ja hoidon antajaan, riippumatta siitä, oliko käynti ollut terveyskeskuslääkärille vai 
yksityislääkärille (134).  
 
Helsingin viidessä peruspiirissä tehdyssä tutkimuksessa haastatelluista 45 % ilmoitti käyt-
tävänsä terveyskeskuksen lääkäripalveluja, 24 % yksityistä terveydenhuoltoa, 22 % yksi-
tyislääkäriä ja 4 % sairaalan poliklinikan palveluja. Naiset olivat käyttäneet terveyskes-
kuspalveluja miehiä useammin haastattelua edeltävän 12 kuukauden aikana (134). Tutki-
musten tulokset antavat luotettavaa tietoa vastaajien terveyspalvelujen käyttötottumuksis-
ta, kokemuksista ja mielipiteistä tutkimuksen kohteena olevista.  
 
Babakus ja Mangold (136) selvittivät SERVQUAL-mittarin sopivuutta sairaalaympäris-
töön. Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin mittarin pituutta, validiteettia ja reliabiliteettiä. 
Tutkimus suoritettiin useita sairaaloita käsittävässä organisaatiossa USA:n eteläosassa. 
Pilottitutkimus tehtiin yhdessä sairaalassa. Alkuperäistä SERVQUAL-mittaria arvioitiin 
ja se muotoiltiin sairaalaolosuhteita vastaavaksi sekä esitestattiin. Lopullinen mittari käsit-
ti 15 väittämäparia, joilla kysyttiin sekä odotuksia että havaittua palvelun laatua. Väittä-
mien lisäksi vastaajilta tiedusteltiin halua tulla uudelleen tutkimuksen kohteena olevaan 
sairaalaan. Tutkimuksessa käytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Lisäksi kysyttiin ylei-
sesti hoidon laadun tasoa 1 - 5 asteikolla. Kysely postitettiin 2036 henkilölle, jotka olivat 
olleet sairaalassa potilaina viimeisen 13 kuukauden aikana. Vastausprosentti oli 22.  
 
Tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltiin väittämien sisäisellä yhtenäisyydellä ja johdon-
mukaisuudella. Tarkastelussa käytettiin alfa-kerrointa. Sekä odotuksille että havainnoille 
laskettiin omat korrelaatiot. Ainoastaan yhden väittämän korrelaatio jäi alle cut-off rajan 
(0.3). Kokonaisalfa-ketoimet olivat 0.897 ja 0.964 odotuksille ja havainnoille. Molemmat 
mittaukset osoittivat, että sisäinen kontingenssi oli toivotulla tasolla. Menetelminä käytet-
tiin korrelaatioita ja faktorianalyysia. Palveluun liittyvien odotusten ja havaintojen dimen-
sionaalisuus tutkittiin faktorianalyysillä. Odotuksiin liittyvästä aineistosta muodostui kol-
me faktoria ja havaintoihin liittyvästä aineistosta muodostui kaksi faktoria, joiden ominai-
sarvo oli yli yksi.  
 
Tulosten mukaan vastaajilla oli selvä kuva siitä, mitä he odottivat palvelun laadulta, mutta 
saatua palvelua oli vaikeampi arvioida joko aikaviiveen tai kokemuksen ainutkertaisuuden 
vuoksi. Tutkijat totesivat, että mittarilla on erinomainen sisäinen reliabiliteetti. Sairaala-
maailmaan modifioitu mittari todettiin hyväksi, sillä se kuvaa hyvin potilaiden palveluun 
liittyvien odotusten ja havaitun palvelun välistä kuilua. Jatkotutkimuksia tarvitaan edel-
leen dimensionaalisuuden ja rakenteen abstraktisuuden selvittämisessä. Tässä tutkimuk-
sessa kaikki väittämät olivat positiivisessa muodossa, mikä voidaan katsoa tutkimuksen 
rajoitukseksi, koska positiiviset ja negatiiviset väittämät saattavat tuoda esille mittariin 
liittyviä heikkouksia. Tutkijat ehdottivat mittaria työvälineeksi sairaalan johdolle arvioita-
essa palveluun liittyviä odotuksia ja havaintoja. Pienen palautusprosentin vuoksi tulokset 
eivät olleet yleistettävissä, mutta tutkimus oli riittävä mittarin kehittämiseen ja testaami-
seen.  
 
Walbridge ja Delenen (137) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, olivatko lääkärien 
havaitseman palvelujen laadun ominaisuudet samanlaisia kuin aikaisemmissa palvelujen 
laatuun liittyvissä tutkimuksissa. Tutkimuksessa selvitettiin myös, miten tärkeitä olivat 
prosessiin ja lopputulokseen liittyvät palvelun laadun ominaisuudet arvioitaessa koko-
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naispalvelun laatua. Kyselylomake lähetettiin USA:ssa kahden opetussairaalan kaikille 
lääkäreille (n = 649). Palautusprosentti oli 33. Mittari pohjautui Parasuramanin ym. 
(1988) kehittämään SERVQUAL-mittariin. Kyselylomake sisälsi seitsemän aikaisempien 
tutkimusten pohjalta muodostettua osiota, jotka olivat luotettavuus, ammatillisuus ja tai-
dot, empatia, vakuuttavuus, lääketieteelliset palvelut, reaktionopeus ja fyysiset olosuhteet. 
Vastausasteikko oli 10-portainen. Lisäksi tutkimuksessa tiedusteltiin vastaajan ikää ja 
sukupuolta sekä aikaa, jonka vastaaja oli toiminut ammatissaan, samoin kuin erikoistu-
misalaa.  
 
Tuloksia tarkasteltiin ristiintaulukoilla, t-testillä ja varianssianalyysillä. Osioista laskettiin 
luokkakeskiarvot, standardideviaatio ja korrelaatiot. Reliabiliteettia tarkasteltiin Cron-
bachin alfalla. Tutkimukseen osallistuneista 94 % oli miehiä. Noin 27 % oli työskennellyt 
lääkärinä 20 vuotta tai kauemmin. Vastaajat luokittelivat luotettavuuden korkeimmalle. 
Naisten saama luotettavuuden luokkakeskiarvo oli tilastollisesti merkitsevästi korkeampi 
kuin miesten. Luotettavuuden luokkakeskiarvot olivat jokaisessa ikäryhmässä tilastolli-
sesti merkitsevästi korkeammat kuin edellisessä alemmassa ikäryhmässä. Toiseksi tärkein 
oli ammatillisuus/taidot ja seuraaviksi empatia ja vakuuttavuus. Kyselyyn osallistuneet 
lääkärit arvottivat vähiten vastuullisuutta ja fyysisiä olosuhteita.  
 
Kyselyssä selvitettiin myös, miten palvelun laadun ominaisuudet ilmenivät lääkärien käy-
tännön työssä. Seitsemän palvelujen laadun osiota operationalisoitiin 37 luonteenpiirteek-
si. Vastausasteikko oli 5-luokkainen. Naislääkärien saamat luokkakeskiarvot olivat tilas-
tollisesti merkitsevästi korkeammat kuin miesten. Vähintään 20 vuotta työskennelleet 
saivat tilastollisesti merkitsevästi korkeampia luokkakeskiarvoja kuin edelliseen ikäryh-
mään kuuluvat. Ammatillisuus ja taidot saivat korkeimmat luokkakeskiarvot ja luotetta-
vuus toiseksi korkeimman luokkakeskiarvon.  
 
Tulosten mukaan lääkärien näkemykset palvelun laadusta vaihtelevat iän ja ammatissa 
toimimisajan mukaan. Vanhemmat lääkärit ja kauemmin lääkärinä toimineet määrittivät 
empatian ja vakuuttavuuden korkeammalle kuin nuoret lääkärit. Lääketieteellisen palve-
lun ydintehtäviä korostivat eniten 10 - 19 vuotta työskennelleet. Prosessin laadun osateki-
jät, kuten luotettavuus, vakuuttavuus ja empatia arvioitiin tärkeämmiksi kuin tuloksen 
laatuun liittyvät osatekijät, joihin kuuluvat esimerkiksi lääketieteelliset palvelut. Van-
hemmat lääkärit arvottivat nuoria lääkäreitä enemmän kuutta seitsemästä palvelujen laa-
dun osatekijästä. Tutkimus suoritettiin vain kahdessa Keski-Lännen sairaalassa, joten tut-
kimustulokset eivät ole tutkijoiden mukaan yleistettävissä lääkäreihin kansallisesti. Tu-
lokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia. Lisätutkimuksia todettiin tarvittavan sukupuolen ja 
lääkärien työssäoloajan yhteydestä lääkärien havaintoihin palvelun laadusta.  
 
Vilmi (138) tutki vuonna 1993 väitöskirjassaan Kuopion kaupungin asukkaiden tyytyväi-
syyttä kaupunkinsa palveluihin. Asukkaat arvioivat, miten kansalaisten, luottamusmiesten 
ja kaupungin palvelujen muodostama järjestelmä toimi asukkaiden hyvinvoinnin turvaa-
miseksi. Tutkimuksen aineistona käytettiin Suomen Kaupunkiliiton postikyselyllä saatua 
aineistoa, jossa oli tietoa asumis-, terveys- ja turvallisuuspalveluista sekä osallistumisesta 
ja vaikuttamisesta, samoin kuin koulu-, kulttuuri- ja vapaa-aikapalveluista. Tutkimuksen 
perusjoukon muodostivat kaikki 18 - 70-vuotiaat henkilöt, jotka asuivat Kuopion kaupun-
gissa vuonna 1985. Perusjoukosta otettiin 1400 henkilön satunnaisotos. Vastauksen pa-
lauttaneita oli 74 %, josta miehiä oli 48 %.  
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Muuttujien sisältämä tieto tiivistettiin faktorianalyysillä ja saatuja ulottuvuuksia sekä 
muodostettuja palvelukokonaisuuksia analysoitiin väestöllisten perusryhmien mukaan. 
Selittävien muuttujien interaktiota tyytyväisyysmittareihin tutkittiin kovarianssianalyysil-
lä.  
 
Tutkimustulosten mukaan kuopiolaiset ilmaisivat tyytyväisyyttään sairaanhoitoon, kou-
luoloihin ja yleiseen järjestykseen sekä toria ja torikauppaa kohtaan. Tyytymättömiä oltiin 
vuokra-asunnon ja pientalotonttien saantimahdollisuuksiin. Tyytyväisyys peruspalvelui-
hin ilmensi palvelujen laatua. Palvelut koettiin laadukkaina, mikäli ne olivat saavutetta-
vissa ja saatavilla. Tämän tutkimuksen kannalta olivat kiinnostavia terveyspalveluihin 
liittyvät tulokset. Vastaajat olivat useimmiten tyytyväisiä kunnallisten terveyspalvelujen 
kulkuyhteyksiin, henkilökuntaan ja lääkkeiden saantiin. Vastaajat arvostivat asiointitilan-
teen inhimillisyyttä ja hyvää kohtelua. Palvelun laatuun vaikuttivat myös henkilöstön pä-
tevyys ja ammattitaito, palveluyksikön ulkoiset puitteet, palvelujen turvallisuus sekä pal-
veluyksikön toimintavarmuus. Useimmiten vastaajat olivat tyytymättömiä hoitotarvikkei-
den saantiin ja jonotusaikoihin.  
 
Airaksinen (139) selvitti asiakaspalautteen käyttöä työvälineenä apteekkipalveluja paran-
nettaessa. Tutkimuksessa arvioitiin, kuinka hyvin palvelujen laatutaso vastasi asiakkaiden 
odotuksia. Lisäksi tutkittiin, löytyisikö tässä tutkimuksessa samat laadun osa-alueet kuin 
aiemmin tehdyssä tutkimuksessa, jossa käytettiin Parasuramanin ym. esittämää näkemystä 
palvelujen laadusta.  
 
Tutkimus kohdistui 20 - 69-vuotiaisiin kahdeksalla paikkakunnalla Suomessa. Otoskoko 
oli 1222 henkilöä. Vastausprosentti oli 73. Otantamenetelmäksi valittiin kaksivaiheinen 
ryväsotanta. Lopullinen otos oli edustava iän ja sukupuolen sekä asuinpaikan suhteen. 
Tutkimus tehtiin postikyselytutkimuksena. Kyselylomake pohjautui kvalitatiiviseen esi-
tutkimukseen, johon osallistui 26 satunnaisesti valittua henkilöä. Kyselylomake sisälsi 37 
strukturoitua kysymystä, joista 12 tarkennettiin avoimella kysymyksellä. Lisäksi kysely-
lomake sisälsi 22 Parasuramanin ym. kehittämän palvelujen laadun mittarin mukaan mo-
difioitua väittämää, joilla pyrittiin selvittämään apteekin asiakaspalvelua. Väittämien vas-
tausvaihtoehtoina käytettiin 5-portaista Likert-tyyppistä asteikkoa. 
 
Kysymysten validiteettia esitestattiin kymmenellä 18 - 82-vuotiaalla henkilöllä. Vastaajat 
haastateltiin lomakkeen täyttämisen jälkeen sen selvittämiseksi, olivatko vastaajat ymmär-
täneet kysymykset. Systemaattinen virhe, joka aiheutuu vastaajien taipumuksesta vastata 
myönteisesti kysymykseen omasta mielipiteestä huolimatta, pyrittiin välttämään sillä, että 
11 väittämää muotoiltiin myönteisiksi ja seitsemän kielteiseksi. Väittämien reliabiliteettia 
tutkittiin Cronbachin alfalla. Faktorianalyysillä ja varimax-rotaatiolla selvitettiin palvelu-
jen laadun osiot. Erojen merkitsevyyttä väestön eri osaryhmien välillä testattiin varianssi-
analyysillä. Palvelujen laatu jakaantui kolmeen osa-alueeseen, jotka selittivät 44 % väit-
tämien kokonaisvarianssista. Muodostuneet faktorit nimettiin ammatilliseksi luotettavuu-
deksi, toiminnalliseksi laaduksi ja yksityisyydeksi.  
 
Tulosten mukaan vastaajat näyttivät olevan hyvin tyytyväisiä apteekkihenkilökunnan 
ammatilliseen pätevyyteen ja luotettavuuteen. Useimmat vastaajat olivat tyytymättömiä 
jonotusaikoihin, yksityisyyteen ja aikaan, jolloin asiakas ja farmaseutti olivat vuorovaiku-
tuksessa. Tutkimuksessa todettiin, että asiakaspalaute tulee yhä tärkeämmäksi apteekki-
palveluja kehitettäessä. Tutkijoiden mukaan palvelujen laadun teoreettinen, monidimen-
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sionaalinen malli oli sopiva tiedon käsittelyyn, joskin metodologian kehittämisen tarvetta 
todettiin edelleen olevan.  
 
Tomes ym. (140) julkaisivat vuonna 1995 artikkelin, jonka mukaan tutkijoiden tarkoituk-
sena oli kehittää vuodeosastopotilaille kyselylomake palvelun laadun selvittämiseksi. Po-
tilaiden havaitsemaa palvelun laatua selvitettiin kansallisen terveydenhuoltojärjestelmän 
sairaaloissa (NHS) sekä niihin tukeutuvissa sairaaloissa itäisessä Englannissa. Kyselylo-
make muodostettiin syvähaastattelemalla 25 potilasta, 5 sairaalajohtajaa, 7 hoitajaa ja 8 
lääkäriä. Lomake sisälsi 49 kysymystä. Tulokseksi saatiin kahdeksan laadun ulottuvuutta, 
jotka olivat empatia/ymmärtäminen, suhteet potilaitten välillä, henkilökunta, kommuni-
kointi, luotettavuus, kohteliaisuus, arvokkuus sekä ruoka ja fyysinen ympäristö. Kysely-
lomakkeet esitestattiin 20 potilaalla. Varsinaiseen tutkimukseen osallistui 132 vuodeosas-
topotilasta. Vastausprosentti oli 67.  
 
Mittarin reliabiliteettiä tutkittiin Cronbachin alfalla, jonka arvo oli 0.959. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin sekä odotettua että havaittua palvelun laatua. Palvelun laatu laskettiin 
SERVQUALin periaatteita noudattaen, jossa havainnot vähennetään odotuksista. Kysely-
lomakkeessa käytettiin 7-portaista vastausvaihtoehtoa. Palvelun laadun ulottuvuuksia sel-
vitettiin faktorianalyysilla käyttäen varimax-rotaatiota. Tutkimuksen mukaan seitsemän 
faktoria kuvasi vuodepotilaiden saamien palvelujen laatua. Faktorit olivat empatia, keski-
näinen kunnioitus, arvokkuus, sairauden ymmärtäminen, uskonnolliset tarpeet sekä kaksi 
fyysisiin tekijöihin liittyvää faktoria. Tulosten mukaan potilaiden odotukset ylittyivät 
kolmessa faktorissa seitsemästä. Toiminta ei vastannut odotuksia palvelun laadun seuraa-
villa ulottuvuuksilla: keskinäinen luottamus, arvokkuus, sairauden ymmärtäminen ja fyy-
sinen ympäristö. 
 
Fayek ym. (141) julkaisivat vuonna 1996 tutkimuksen, jossa selvitettiin Länsi-Midlandin 
sairaalan hoidon laatua SERVQUAL-mittarilla. Mittaria käytettiin ensimmäisen kerran 
Englannin kansallisen terveydenhuoltojärjestelmän (National Health Service, NHS) sai-
raaloiden palvelun laadun mittauksessa. Tutkimuksessa verrattiin potilaiden palveluun 
liittyviä odotuksia ennen sairaalaan menoa ja palvelun toteutumista sairaalasta pääsyn 
jälkeen. Mittari sisälsi 22 kysymystä, jotka muodostivat 5 ulottuvuutta. Tutkimukseen 
osallistui 174 potilasta.  
 
Havaittu palvelun laatu ei pääasiassa vastannut odotuksia. Ainoastaan palvelun fyysisiin 
tekijöihin liittyvät asiat olivat odotuksia paremmat. Palvelun luotettavuus ja vakuuttavuus 
koettiin huonoimmiksi. Suurin ero odotetun ja havaitun palvelun välillä oli luotettavuus-
osiossa. Neljäsosa potilaista kertoi palveluun liittyvistä ongelmista, joista puolet jäi rat-
kaisematta. Seitsemän kymmenestä potilaasta arvioi palvelun laadun olevan keskitason 
alapuolella. 
  
Tutkimuksen johtopäätöksissä todettiin, että NHS-sairaaloiden tulisi keskittyä paranta-
maan palvelun luotettavuutta. Laadun parannuskeinoja voisivat olla laatu-käsitteen va-
kiinnuttaminen NHS-sairaaloissa, laadun parannusmenetelmien kehittäminen, palveluteh-
tävän tunnistaminen ja siihen liittyvän palkitsemisjärjestelmän kehittäminen, ongelmien 
ratkaiseminen nopeasti ja laadun parantamisen suunnittelu ja koordinointi. 
 
Lumijärvi (142) kartoitti tutkimuksessaan, millaisia laatutekijöitä korostetaan suomalai-
sessa sairaanhoidossa. Tavoitteena oli sairaalan eri henkilöstöryhmien ja potilaiden laatu-
käsitysten vertaileminen. Tutkimus suoritettiin Pietarsaaren sairaalan kahdessa laitosyksi-
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kössä. Kyselytutkimuksen otos oli 200 potilasta, 19 lääkäriä ja 81 hoitajaa. Potilaiden 
vastausprosentti oli 68 ja henkilökunnan 75. Painopistealueita laadun selvittämisessä oli-
vat hoidon saavutettavuus, hoidon sisältö, hoitoprosessin sujuvuus, hoitosuhteen psy-
kososiaalinen luonne, viestintä, potilaan itseohjausmahdollisuudet sekä hoitoympäristö ja 
oheispalvelut. Näistä laatu-ulottuvuuksista muodostettiin 19-kohtainen laatutekijöiden 
luettelo, josta vastaajia pyydettiin nimeämään viisi tärkeintä laatutekijää. Kysymysten 
ideaperustana käytettiin Parasuramanin ym. (90), Wagenheimin ja Reurinkin (143) sekä 
Vandammen ja Leunisin (83) laatuun liittyviä ajatuksia, joita täydennettiin ja mukaeltiin 
tähän tutkimukseen soveltuviksi.  
 
Tutkimustulosten mukaan hyvä kommunikointi oli kaikille tutkimukseen osallistuneille 
ryhmille tärkeä laatutekijä. Potilaan kielitaustan huomioonottamista pidettiin tärkeänä. 
Myös hoidon lääketieteellinen luotettavuus ja turvallisuus olivat kaikissa ryhmissä tärkei-
tä. Hoidon saavutettavuutta arvostettiin hoitoon pääsyn nopeuden kannalta. Potilaat koki-
vat henkilökunnan palvelualttiuden ja ystävällisyyden sekä luottamuksellisuuden useam-
min tärkeiksi tekijöiksi kuin lääkärit tai hoitajat. Lisäksi potilaat arvostivat muita vastaaja-
ryhmiä enemmän hoitokustannusten kohtuullisuutta. Lapsipotilaiden vanhemmat pitivät 
olennaisena tekijänä hoitotapahtumista tiedottamista. Ikä näytti lisäävän potilaan äidinkie-
lellä tapahtuvan kommunikoinnin arvostusta. Vanhemmat työntekijät (yli 45-vuotiaat) 
korostivat palvelualttiutta. Nuoremmat sen sijaan korostivat enemmän hoidon luotetta-
vuutta ja turvallisuutta, hoitoon pääsyn nopeutta ja hoidon sujuvuutta. Lääkärit näkivät 
tärkeimpänä hoidon luotettavuuden ja viestintään liittyvät tekijät. Kolmannes heistä katsoi 
hoitovälineiden ajanmukaisuuden kuuluvan tärkeimpiin laatuasioihin. Sen sijaan psy-
kososiaaliset tekijät eivät olleet lääkärien mielestä yhtä tärkeitä kuin viestintä.   
 
Tuloksia voidaan pitää Pietarsaaren sairaalan henkilökunnan ja potilaiden osalta luotetta-
vina, mutta tulokset eivät ole laajemmin yleistettävissä, koska osa vertailtavista ryhmistä 
jäi pieneksi. Tuloksia voidaan kuitenkin pitää suuntaa-antavina.   
 
Kivisen ym. (144) toimittamana ilmestyi vuonna 1997 julkaisu, jossa raportoitiin SOTE-
VA-tutkimusprojektin ensimmäisen vaiheen tuloksia. Tutkimuksessa selvitettiin, miten 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vastasivat kuntalaisten tarpeita, odotuksia ja vaati-
muksia. Erityisesti haluttiin selvittää palvelukokemuksia terveyskeskuslääkärin vastaan-
otolta ja asioinnista sosiaalitoimessa. Samoin selvitettiin kuntalaisten demokratiakäsityk-
siä, tiedonsaantia ja osallistumista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan päätöksente-
koon. Samoja asioita tiedusteltiin väestöltä, luottamushenkilöiltä ja viranhaltijoilta. Ai-
neisto koottiin vuosina 1995 ja 1996 puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kohdejouk-
kona olivat Kuopion ja Keski-Suomen läänien 16 - 70-vuotiaat kuntalaiset (otoskoko 12 
926, vastaus-% 66) sekä 71 - 80-vuotiaat ikääntyneet (otoskoko 1798, vastaus-% 77) ja 
heidän omaisensa (otoskoko 896, vastaus-% 65) sekä luottamusmiehet ja viranhaltijat 
(otoskoko 485, vastaus-% 60).   
 
Tuloksia esitettiin suorilla jakaumilla ja ristiintaulukoinneilla. Muuttujien välisiä yhteyk-
siä tutkittiin Khiin neliötestillä, korrelaatioilla sekä varianssi- ja faktorianalyysillä. Re-
liabiliteettiä tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimella. Sisällön analyysissa keskityttiin 
luokittelevaan tilastolliseen kuvailuun. 
 
Tulosten mukaan 1 % vastaajista ei ollut käynyt lainkaan terveyskeskuslääkärin vastaan-
otolla. Kuntalaisten elämäntilanteet ja tarpeet vaihtelivat kunnittain muun muassa kuntien 
erilaisen väestörakenteen vuoksi. Kuntalaiset olivat pääosin tyytyväisiä sosiaali- ja terve-
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yspalveluihin. Viranhaltijoiden ja luottamushenkilöiden keskinäisen tiedonkulun ongel-
mat ja vuorovaikutuksen vähäisyys näkyivät siinä, että työntekijät ja luottamushenkilöt 
arvioivat eri tavoin kuntalaisten osallistumista, sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta sekä 
organisaatioiden palvelukykyä. Erityisesti suurissa kunnissa oli ongelmana ajan saaminen 
sekä terveyskeskuslääkärin vastaanotolle että sosiaalitoimeen. Henkilökunnan ystävälli-
syys ja ammattitaito arvioitiin hyväksi. Neljännes piti huonona lääkärille pääsyä ja kol-
masosa jatkohoitoon pääsyä. 
 
Kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia sekä tiedonsaantia pidettiin 
puutteellisena. Osa tiedotuskanavista toimi huonosti. Luottamusmiesten ja työntekijöiden 
arviot olivat myönteisempiä kuin kuntalaisten arviot siitä, kuinka riittävästi kuntalaiset 
saivat tietoa terveyspalveluista. Kuntalaisista 70 % koki saaneensa riittävästi tietoa terve-
yspalveluista. Kaksi kolmasosaa vastaajista mainitsi parhaimmiksi tietolähteiksi lehdistön 
ja puhelinluettelon. Yli puolet sai tietoa tuttavilta ja kunnan omasta tiedotuslehdestä. Mitä 
koulutetumpi vastaaja oli, sitä enemmän hän sai tietoa. Nuoremmat arvioivat saaneensa 
tietoa hieman enemmän kuin varttuneet. Viranhaltijoiden ja luottamusmiesten mukaan 
sosiaali- ja terveyspalveluista tiedottamiseen käytettiin lehdistöä ja kunnan työntekijöitä. 
Kaksi kolmannesta luottamusmiehistä ja runsas puolet työntekijöistä piti tiedotusvälinei-
den sosiaali- ja terveyspalveluista antamaa kuvaa totuudenmukaisena.  
 
Vartiainen (145) arvioi sairaalapalvelujen laatua sekä Suomessa että Englannissa. Empii-
riset tutkimukset tehtiin neljällä klinikalla Leicesterissä ja kolmella Vaasan keskussairaa-
lan poliklinikalla. Tutkimuksessa vertailtiin englantilaisen ja suomalaisen terveydenhuol-
lon potilastyytyväisyyttä analysoimalla poliklinikkapalveluja käyttäneiden henkilöiden 
mielipiteet saamiensa palvelujen laadusta. Sairaalapalvelujen laatua selvitettiin viisi ulot-
tuvuutta sisältävällä SERVQUAL-mittarilla. Kyselyssä tiedusteltiin sekä odotuksia että 
kokemuksia. Tutkimukseen osallistui englantilaisen sairaalan eri poliklinikoilta 72 poti-
lasta ja suomalaisen sairaalan poliklinikoilta 135 potilasta. 
 
Odotusten ja kokemusten välinen kuilu oli melko pieni kummankin tutkimuskohteen kai-
kissa laatu-ulottuvuuksissa. Asiakastyytyväisyys oli hyvin samanlainen suomalaisessa ja 
englantilaisessa terveydenhuollossa fyysisiä ominaisuuksia kuvaavaa ulottuvuutta lukuun 
ottamatta. Suomalaiset potilaat painottivat vahvimmin fyysisiä ja aineellisia laatuominai-
suuksia, kun taas englantilaiset potilaat painottivat luotettavuutta. Suurin ero odotusten ja 
kokemusten välillä oli luotettavuutta kuvaavassa ulottuvuudessa englantilaisessa aineis-
tossa.  
 
Tutkimuksessa pyrittiin parantamaan tulosten vertailtavuutta valitsemalla tutkimuskohteet 
kooltaan ja potilasaineistoltaan mahdollisimman samankaltaisiksi. SERVQUAL-mittarin 
tärkeimmäksi ominaisuudeksi mainittiin asiakastyytyväisyyttä kuvaavan informaation 
konkretisoiminen. SERVQUAL-mittarin vahvuutena mainittiin laajasti testatut analyysi-
menetelmät ja kyselypatteristo sekä se, että menetelmällä voidaan tehdä aikalineaarisia 
vertailuja. Menetelmän ongelmana mainittiin laatuajattelun käsitteellinen vaikeus, koska 
menetelmä ei pysty erottelemaan yksilöiden erilaisia laatukäsityksiä tai sisältöä. Tutkija 
pohti myös sitä, perustuvatko asiakkaiden odotukset aikaisempiin kokemuksiin vai idea-
listiseen kuvaan sairaalapalveluista.  
 
Kauppinen ja Kontula (9) julkaisivat vuonna 1998 artikkelin, jossa tarkasteltiin syste-
maattisesti nykyistä epikriisipohjaista tiedonvälityskäytäntöä sairaalan ja avohoidon välil-
lä sekä epikriisiin eli hoitotiivistelmään liittyviä heikkouksia. Tarkoituksena oli luoda 
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pohjaa uudenlaisen epikriisikulttuurin kehittämiseksi. Tutkimuskohteena olivat Hyksin 
kirurgian, sisätautien ja neurologian toimialan epikriisit, joiden arvioijana toimivat ulko-
puolinen lääkäri ja Helsingin eteläisen suurpiirin kahden alueen terveyskeskuslääkärit. 
Tutkittavaan otokseen kerättiin vuoden 1996 aikana päättyneistä hoitojaksoista 10 epikrii-
siä kuukautta kohti. Aineisto sisälsi 383 epikriisiä, jotka jakaantuivat melko tasaisesti 
kolmen erikoisalan kesken. Terveyskeskuslääkärit arvioivat 50 epikriisiä ja ulkopuolinen 
lääkäri arvio loput otokseen kuuluneista. Arviointi tehtiin strukturoitua arviointilomaketta 
käyttäen. Lomakkeessa kysyttiin tutkittavan sairaalahoitojakson syytä, tutkimustuloksia ja 
niistä tehtäviä johtopäätöksiä, hoitoa osastolla tai poliklinikalla ja avohoidon hoito-
ohjeita. Kysymysten vastausvaihtoehtoja oli kuusi (ei ilmennyt lainkaan - ilmeni erin-
omaisesti, en osaa sanoa). Lisäksi kysyttiin epikriisin allekirjoittaneen lääkärin virka-
asemaa ja epikriisin yleistä sisältöä ja pituutta.  
 
Tulosyy selvisi epikriiseistä hyvin (keskimäärin 86 %), mutta seurantaohjeet puuttuivat 
kokonaan 23 %:ssa. Kirurgian toimialalla johtopäätökset olivat selvät. Jatkohoitopaikka 
ilmeni 69 %:ssa epikriiseistä. Ulkopuolisen arvioijan mukaan alle puolet (42 %) epikrii-
seistä oli sisällöltään sopivan laajuisia sairauskertomukseen verrattuna. Terveyskeskus-
lääkärien arvioimana 45 % epikriiseistä oli sopivan laajuisia. Erikoislääkärit näyttivät 
nuorempia lääkäreitä paremmin kiteyttävän potilaiden tulosyyn sekä laativan tutkimustu-
losten synteesin sekä seurantaohjeet. Lisäksi epikriisit saavuttivat avohoidosta vastaavan 
lääkärin viiveellä, keskimäärin kahden kuukauden kuluttua. Saapumisaika vaihteli yhdestä 
kahdeksaan kuukauteen. Epikriiseistä 21 % ei tullut lainkaan avoterveydenhuoltoon. Epi-
kriiseistä puuttui potilaan kannalta oleellisia tietoja kuten esimerkiksi tiedot kotilääkityk-
sestä. Ne sisälsivät myös epätarkkoja lääketieteellisiä ilmaisuja, tutkimustulosten, seuran-
taohjeiden ja johtopäätösten kirjaaminen oli vaillinaista ja niistä puuttui jakelukohde. Eri-
koislääkärien ja avohoidon lääkärien arviot olivat melko yhteneviä. Avohoidon lääkärit 
olivat epikriiseihin hieman tyytyväisempiä kuin arvioinnin suorittanut erikoislääkäri. 
Vaikka tutkimusotos oli pieni ja menetelmät subjektiivisia, selvitys osoitti epikriisien laa-
dintaan liittyviä puutteita.   
 
Vehviläinen ym. (146) selvittivät tutkimuksessaan lääkärien lähetekäytäntöjä yksityisellä 
ja julkisella sektorilla. Kuusihenkinen arviointiryhmä arvioi yhteen yliopisto-, yhteen kes-
kus- ja yhteen aluesairaalaan yhden viikon aikana tulleet sisätautien erikoislähetteet. Tut-
kimusaineisto koostui kahdesta vuonna 1992 tehdystä samanaikaisesta yksityislääkärien 
lähetekäytäntöä ja lähetteiden tarpeellisuutta koskevasta tutkimuksesta. Tutkimus tehtiin 
Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden vastuualueella 125 terveyskeskuslääkärille ja 14 
yksityislääkärille. Palautusprosentti oli 93. Ensimmäisessä kyselyssä tiedusteltiin erikois-
sairaanhoidon lähetteistä sekä lähettävän lääkärin, potilaan ja vastaanoton tiedot. Toisessa, 
16 viikkoa myöhemmin tehdyssä, kyselyssä kysyttiin sairaaloista saatuja epikriisejä, lää-
kärien mielipiteitä sairaaloissa tehdystä tutkimuksista ja saaduista hoidoista.  
 
Tutkimuksessa käytettiin Khiin neliötestiä vertailtaessa ryhmiä. T-testiä käytettiin vertail-
taessa keskenään kahden ryhmän lähetemääriä ja varianssianalyysia vertailtaessa useam-
pien ryhmien lähetemääriä. Kappa-kerrointa käytettiin vertailtaessa samasta lähetteestä eri 
arvioijien antamia lausuntoja ja tutkittaessa arvioijan itsensä uudelleenarvioinnin luotetta-
vuutta.  
 
Tutkimusajanjaksojen aikana lähetettiin erikoissairaanhoitoon 656 potilasta, joista terve-
yskeskuslääkärit lähettivät 505 ja yksityislääkärit 147. Lähetetiheys terveyskeskuslääkä-
reillä oli 5.8 % ja yksityislääkäreillä 10.4 %. Lähetteistä 78 % oli tehty yliopistosairaa-
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laan. Useimpien lähetteiden katsottiin olevan tarpeellisia ja sisältävän välttämättömät esi-
tiedot. Puhelinkonsultaatiosta ennen lähettämistä olisi hyötynyt 45 % terveyskeskuksesta 
lähetetyistä potilaista ja 58 % yksityissektorin potilaista. Neljän kuukauden kuluttua saa-
tiin tarkistettua 393:n terveyskeskuksista ja 147:n yksityissektorilta lähetetyn potilaan 
epikriisin palautuminen. Epikriiseistä 48 % oli lähetetty pyydettynä tai pyytämättä sekä 
terveyskeskuksiin että yksityislääkäreille. Tutkimuksessa todettiin sekä yksityisesti että 
terveyskeskuksista erikoissairaanhoitoon lähetettyjen potilaiden pitkä odotusaika.  
 
Vehviläinen ym. (147) tarkastelivat lähetevirtoja terveyskeskuksista erikoissairaanhoi-
toon ja vuoden 1993 alussa voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen mahdollisesti aihe-
uttamia muutoksia niihin. Tutkimuksessa selvitettiin kaikki Kuopion ja Oulun yliopistol-
listen sairaaloiden vastuualueiden terveyskeskuslääkärien lähetteet alue-, keskus- ja yli-
opistollisiin sairaaloihin ennen valtionosuusuudistusta ja sen jälkeen (30.11. - 6.12.1992 
ja 28.11. - 4.12.1994). Vuonna 1992 tutkimukseen osallistui 824 lääkäriä ja 777 lääkäriä 
vuonna 1994.  
 
Tutkimusaikana lähetettiin erikoissairaanhoitoon 6 239 potilasta. Terveyskeskuslääkärien 
ajanvaraus- ja päivystysvastaanotoilta lähetettiin erikoissairaanhoitoon 5.0 % vuonna 
1992 ja 4.7 % vuonna 1994. Lähes 80 % kaikista lähetteistä tehtiin viidelle suurimmalle 
erikoisalalle, valtaosa kirurgian ja sisätautien erikoisaloille. Päivystysvastaanotolta lähe-
tettyjen potilaiden osuus kaikista terveyskeskuksen lähetteistä pieneni viisi prosenttia tut-
kimusajanjaksojen välillä. Väestövastuulääkärit lähettivät potilaita merkittävästi muita 
lääkäreitä vähemmän päivystysvastaanotolta erikoissairaanhoitoon. Lähetettyjen potilai-
den epikriisien palautuminen tutkittiin terveyskeskuksissa 16 viikon kuluttua lähetteen 
kirjoittamisesta vuonna 1993 ja 1995. Tutkimuksen tärkein havainto oli, että vuoden 1993 
alussa toteutettu valtionosuusuudistus ei sinänsä muuttanut merkittävästi lähetevirtoja 
terveyskeskuksista erikoissairaanhoitoon. Väestön ikääntyminen, kalliin teknologian ke-
hittyminen sekä kansalaisten odotusten ja vaatimusten kasvu ovat lisänneet potilaiden 
lähettämispaineita erikoissairaanhoitoon. 
 
Vehviläinen ym. (148) julkaisivat vuonna 1999 artikkelin, jossa selvitettiin Kuopion ja 
Oulun yliopistosairaaloiden vastuualueiden terveyskeskuksista 30.11. - 6.12.1992 ja 
28.11. - 4.12.1994 erikoissairaanhoitoon lähetettyjen potilaiden epikriisien palauttamista 
terveyskeskuksiin. Tutkimusaineistoon valittiin ne tutkimusalueen kunnat, joista terveys-
keskuslääkärit lähettivät täytetyt kyselylomakkeet molempina tutkimusvuosina. Tarkaste-
lu kohdistui alueiden kahteen yliopistolliseen sairaalaan, kahdeksaan keskus- ja seitse-
mään aluesairaalaan. Tiedot kerättiin kyselylomakkeella. Terveyskeskuslääkäreiltä tiedus-
teltiin henkilökohtaiset tiedot, vastaanottoa koskevat tiedot, paikallisen kunnan tiedot, 
potilastiedot ja vastaanoton käyntityyppi. Lähetettyjen potilaiden epikriisien palautumista 
tutkittiin terveyskeskuksissa 16 viikon kuluttua lähetteen kirjoittamisesta. Ryhmien välis-
ten erojen merkitsevyyden testaamiseen käytettiin Khiin neliötestiä.  
 
Terveyskeskuslääkärit lähettivät viikon aikana 3 297 potilasta erikoissairaanhoitoon 
vuonna 1992 ja 2 942 potilasta vuonna 1994. Epikriisien palautumisen huononeminen oli 
havaittavissa kaikissa tutkituissa sairaaloissa. Yliopistollisista sairaaloista ei tullut tietoa 
48 - 50 %:ssa vuonna 1993 ja 57 - 60 %:ssa vuonna 1995. Epikriisien palautekäytännöissä 
oli erikoisalakohtaisia eroja. Eniten epikriisejä jäi lähettämättä kirurgian klinikoilta. Alue-
sairaaloissa palautekäytäntö oli lähes samanlainen kuin yliopistollisissa keskussairaalois-
sa. Parhaiten palautetta saatiin keskussairaaloiden sisätautiryhmistä. Tutkimuksen tärkein 
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tulos oli, että sairaalat antoivat palautteen epikriisinä vain suhteellisen harvoista potilaista 
ja että tämä palautekäytäntö oli huonontunut 1990-luvun alkupuolella.     
 
Hiidenhovi ym. (149) tutkivat, mitä sisältyy palveluun sairaalassa. Palvelua tarkasteltiin 
subjektiivisena, kognitiivisia ja emotionaalisia tuntemuksia sisältävänä aikuisen potilaan 
kokemuksena. Vuonna 2001 julkaistu artikkeli perustuu osastolla tai poliklinikalla ollei-
den 40 henkilön kokemuksiin yhden yliopistollisen sairaalan palvelusta.  
 
Tutkimukseen osallistuneet valittiin tiettynä ajankohtana yliopistollisen sairaalan kahdelta 
vuodeosastolta ja poliklinikalta ja lisäksi syöpätautien sekä korva-, nenä- ja kurkkutautien 
klinikasta. Tiedonantajien ikä oli 19 - 81 vuotta. Osallistuneista naisia oli 22 ja miehiä 18. 
Tiedonkeruumenetelmänä oli haastattelu. Haastateltavilta kysyttiin, mitä palvelu on sai-
raalassa sekä pyydettiin kertomaan omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan palvelusta sen-
kertaisen osastolla olon tai poliklinikkakäynnin aikana. Valmiita haastatteluteemoja ei 
käytetty. Aineisto analysoitiin Colaizzin kehittämällä analyysimenetelmällä.  
 
Potilaan kokeman palvelun merkityssisällöt koostuivat 32 sisältöalueesta, jotka tarkentui-
vat yhdeksäksi palvelun ulottuvuudeksi. Ulottuvuuksista viisi liittyi henkilöstön toimin-
taan, kolme koski potilaan osallisuutta ja yksi ulottuvuus liittyi hoitoympäristöön. Henki-
löstön toimintaan liittyvät tekijät olivat vakuuttavuus taitavuudesta, aktiivinen huomaa-
vaisuus, tiedon välittäminen, hyvien tapojen mukainen kohtelu ja joustava avuliaisuus. 
Yksilöllisyys, asema sairaalatilanteessa ja potilaan kokema hallinnan tunne olivat osateki-
jöitä potilaan osallisuuteen palvelussa. Hoitoympäristöön liittyvä ulottuvuus kuvasi hoito-
ympäristön mukavuutta.  
 
Tulosten perusteella palvelu on sairaalassa monisisältöinen, dynaaminen käsite, joka on 
tilanne- ja aikasidonnainen. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että sama henkilö haas-
tatteli ja analysoi tulokset. Käytettyä Colaizzin menetelmää on myös pidetty luotettavana, 
koska se etenee selvien vaiheiden kautta. Toisaalta menetelmän luotettavuutta on arvostel-
tu sen edellyttämän tiedon tiivistämisen vuoksi. Tiivistäminen perustuu tutkijan päätel-
miin analyysin eri vaiheissa.  
 
Kekki (150) julkaisi vuonna 2001 tutkimuksen, jonka tavoitteena oli analysoida ja vertail-
la väestön lääkärin vastaanotolle pääsyyn liittyviä kokemuksia ja arvioita terveyskeskuk-
sissa sekä kuvata, analysoida ja verrata lääkärin toimintaan liittyviä kokemuksia ja arvioi-
ta viimeisimmän lääkärissäkäynnin yhteydessä. Lisäksi tutkimuksessa analysoitiin ja ver-
tailtiin väestön arvioita terveyskeskuskäynnin yhteydessä saamansa hoidon hyödyllisyy-
destä ja tarkasteltiin väestön arvioita sellaisista muista terveyskeskuspalveluista, joista 
heillä oli omakohtaisia kokemuksia. Aineisto kerättiin 1990-luvun alkupuolella haastatte-
lemalla yksinkertaisella satunnaisotannalla kunkin terveyskeskuspiirin 15 vuotta täyttä-
neestä väestöstä poimittuihin otoksiin kuuluneita henkilöitä. Otoksen muodosti kussakin 
(12) terveyskeskuksessa 300 henkilöä. Keskimääräinen vaste oli 72.5 %.  
 
Analysointimenetelminä käytettiin varianssianalyysia, kovarianssianalyysia ja logistista 
regressioanalyysia. Tutkimustulosten mukaan lääkärin käyttäytyminen viimeisimmän 
vastaanottokäynnin yhteydessä sai yleisarvosanan tyydyttävä. Yli kolme neljäsosaa antoi 
hyvän arvosanan hoidon ja odotusten vastaavuudelle, hoidon hyödyllisyydelle ja infor-
maation riittävyydelle. Huonon arvion hoidosta antoi 13 - 15 % ja informaatiota piti riit-
tämättömänä keskimäärin noin 20 %. Kokemuksia ja mielipiteitä terveyskeskukseen pää-
systä mitattiin muun muassa ajanvaraukseen, jonotus- ja odotusaikoihin liittyvillä asioilla. 
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Tämän tutkimuksen kannalta mielenkiintoisimpia tuloksia olivat vastanneiden yleisarvi-
oinnit terveyskeskuksen eri palveluista. Väestön arviot erilaisista terveyskeskuspalveluista 
olivat kaikkiaan vähintään tyydyttävät. Koko aineistossa kolme neljäsosaa arvioi terveys-
keskuksessa saamansa hoidon hyväksi. Vastanneista 28 % ei ollut käynyt kertaakaan ter-
veyskeskuslääkärin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana ja 73 % ei ollut käynyt 
sairaalan poliklinikalla. Vastaajista 35 % oli käyttänyt yksityislääkäriä ja 25 % työterveys-
lääkäriä. Saatuja tuloksia pidettiin yleistettävinä perusjoukkoon, jonka suuruus oli 211 
351 henkilöä. 
 
Ketola ym. (111) julkaisivat artikkelin, jossa selvitettiin yleislääkärikonsulttitoiminnan 
kokeilua ja sen mahdollisuuksia Suomessa. Helsingin terveysvirastossa käynnistettiin 
vuonna 1998 kehittämisprojekti, jonka tarkoituksena oli erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyön parantaminen. Projektin tarkempina tavoitteina oli potilaan 
hoidonkulun järkeistäminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen hoi-
toketjun muodostamisen avulla sekä parantaa yhteistyötä ja kokonaishoidon laatua sekä 
tietämystä sairaalan hoitomahdollisuuksista. Samoin oli tarkoituksena vähentää päällek-
käisyyksiä, asianmukaistaa läheteindikaatioita ja parantaa epikriisin jatkohoitosuunnitel-
maosiota ja tiedonkulkua, osallistua hoitokäytäntöjen kehittämiseen ja tiedottaa uusista 
hoitokäytännöistä ja -teknologioista.  
 
Tutkimusajankohtana perusterveydenhuollon avohoidon palveluja oli seitsemässä suurpii-
rissä yhteensä 32 terveysasemalla sekä erikoislääkärien konsultaatiopoliklinikoilla. Ter-
veyskeskuslääkäreitä Helsingissä oli 260, joista kolmannes oli yleislääketieteen erikois-
lääkäreitä. Ennen projektin aloittamista tehtiin kysely yleislääkärikonsulttitoiminnan tar-
peellisuudesta terveysasemien henkilöstölle ja lääkäreille. Kyselyn perusteella keskei-
simmät ongelmat olivat tiedonkulussa. Kritiikkiä kohdistettiin erityisesti lähetteiden ja 
epikriisien sisältöön ja epikriisien edelleen lähettämiseen liittyviin viiveisiin.  
 
Yleislääkärikonsulttitoiminta organisoitiin siten, että kolme terveysasemien ylilääkäriä ja 
yksi kokenut terveyskeskuslääkäri nimettiin konsultiksi neljään erikoissairaanhoidon tu-
losyksikköön. Kokeiluaika oli 1.3.1999 - 31.1.2000. Yleislääkärikonsulttien työkaluksi 
laadittiin konsulttityöryhmässä lähetteen ja epikriisin arviointia varten yhtenäiset kriteerit. 
Lähetteiden kirjoittajat (terveyskeskuslääkärit) ja epikriisien kirjoittajat (sairaaloiden lää-
kärit) onnistuivat kriteerien mukaisessa toiminnassa välttävästi tai korkeintaan tyydyttä-
västi. Lähetteessä puutteellisimmin oli käsitelty esitieto-, status- ja lääkitysosioita. Kii-
reellisyysluokitus puuttui noin vajaasta puolesta lähetteistä. Epikriisien loppuarvioinneista 
puuttui tutkimustuloksia sekä hoito- ja loppuarvioita pidettiin liian niukkoina. Runsaasta 
puolesta puuttuivat jatkohoito-ohjeet ja kannanotto lääkitykseen. Kehittämisprojektin joh-
topäätöksenä oli, että epikriisien palautumista tulisi seurata sekä tarkastella kriittisesti 
lähetteen ja epikriisien sisältöä.  
 
Miettinen ym. (151) selvittivät Espoon ja Vantaan asukkaiden kunnallisten palvelujen 
käyttöä ja tyytyväisyyttä niihin, samoin kuin kuntalaisten palvelutarpeita ja toiveita. Kun-
nallisten palvelujen lisäksi tarkasteltiin niihin rinnastettavia yksityisiä palveluja. Tarkaste-
lun kohteena olivat päivähoito-, sosiaali- ja mielenterveys-, terveys- ja vapaa-ajanpalvelut 
sekä liikenne ja ympäristö samoin kuin puhelinpalvelut, tiedottaminen ja tiedonsaanti. 
Tutkimus tehtiin postikyselynä. Kysely kattoi ikäryhmät 0-vuotiaista yli 65-vuotiaisiin. 
Kullekin ikäryhmälle esitettiin sille tyypillisiä palvelujen käyttöön liittyviä kysymyksiä. 
Otantamenetelmänä käytettiin ositettua otantaa, lopullinen aineiston valinta tehtiin tasavä-
liotantana. Otos oli kummassakin kaupungissa 4000 henkilöä. Kahden muistutuskirjeen 
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jälkeen vastausprosentti oli Espoossa 63 ja Vantaalla 67. Aktiivisimmin vastasivat mo-
lemmissa kaupungeissa eläkeläiset ja alle kouluikäisten lasten vanhemmat.  
 
Tämän tutkimuksen kannalta olivat mielenkiinnon kohteena lähinnä terveyspalvelut. Tut-
kimustulokset olivat Espoossa ja Vantaalla hyvin samanlaiset. Joka neljäs espoolainen ja 
joka kolmas vantaalainen oli käyttänyt terveyden- ja sairaanhoidon palveluja kyselyä 
edeltäneen 12 kuukauden aikana. Tyytyväisyyttä koskevissa tuloksissa oli mukana vain 
palveluja käyttäneiden mielipiteet, koska tutkimuksen tarkoituksena ei ollut selvittää kun-
nallisten palvelujen yleistä imagoa. Tutkimusaineiston todettiin edustavan hyvin Espoon 
ja Vantaan kyselyajankohdan väestöä. 
 
Espoolaiset ja vantaalaiset olivat varsin tyytyväisiä sekä kunnallisiin että yksityisiin ter-
veyspalveluihin. Yksityisiin palveluihin oltiin jonkin verran tyytyväisempiä kuin kunnal-
lisiin palveluihin. Vantaalaiset käyttivät jonkin verran espoolaisia useammin kunnallisia 
palveluja. Espoolaiset ja vantaalaiset olivat jokseenkin yhtä tyytyväisiä saatuun palveluun. 
Kunnallisten terveyspalvelujen käyttäjistä joka kolmas oli tyytymätön lääkäripäivystyk-
seen. Yleensä tyytymättömien osuus jäi alle 10 prosentin. Palvelujen lääketieteellistä 
osuutta ei juurikaan kritisoitu. Vantaalaisista kaikki ja espoolaisista melkein kaikki olivat 
tyytyväisiä ja noin puolet jopa erittäin tyytyväisiä sairaalapalveluihin. Tyytyväisimpiä 
oltiin jonkin muun kuin Jorvin, Peijaksen, Puolarmetsän tai Katriinan sairaaloiden, siis 
lähinnä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden palveluihin. Tärkeim-
mäksi kehittämiskohteeksi nousivat päivystysresurssien lisääminen ja niiden kohdentami-
nen. Yli puolet vastasi, ettei palveluista tiedottaminen ollut riittävää. Tärkeimmiksi tiedo-
tuskanaviksi nimettiin ilmaisjakelulehdet, kaupungin oma tiedotuslehti ja sanomalehdet. 
Kaikkiaan 37 % vantaalaisista ja 42 % espoolaisista toivoi saavansa tietoa kaupungin pal-
veluista Internetin välityksellä. Vajaa puolet molemmissa kaupungeissa oli tyytymättömiä 
terveysasemien puhelinpalveluihin. 
 
Vähäaho (152) on tutkinut terveydenhuollon tiedonkulkua usean hoitotahon välisen yh-
teistyön näkökulmasta. Tutkimuksen kohteena oli, miksi yhteistoiminnan kannalta vält-
tämättömänä pidettyä epikriisiä ei lähetetä erikoissairaanhoidosta ja miksi perustervey-
denhuolto ei puolestaan tilaa tietoa. Lisäksi tutkittiin, mitkä ovat tiedonvälittymisen peri-
aatteet sairaala- ja terveyskeskustoiminnassa ja mikä on potilaan osuus tiedonkuljettajana 
ja miten uuden työvälineen eli hoitosopimuksen käyttöönotto muuttaa tilannetta. Potilaat 
valittiin tutkimukseen vuosina 1997 ja 1998 yhteistyössä potilasta hoitaneen lääkärin 
kanssa. Valinta ei tapahtunut otannalla, vaan suurin osa potilaista tuli mukaan tutkijan 
pyytäessä lääkäriä valitsemaan päivän potilaslistalta sairaalan seurannassa olevat astmaa, 
allergiaa tai diabetestä sairastavat potilaat.  
 
Aineisto kerättiin haastattelemalla lapsipotilaiden vanhempia, lääkäreitä erikoissairaan-
hoidossa (14 henkilöä) ja perusterveydenhuollossa (11 henkilöä) sekä sairaanhoitajia ja 
terveydenhoitajia. Lisäksi käytiin läpi potilaiden sairauskertomusdokumentit. Tiedonkul-
kua tarkasteltiin kuuden vuoden ajan keskimäärin 4.2 vuotta/potilas. Jokaiselle potilaalle 
rakennettiin trajektori eli hoitokaari, joka kuvaa hoidon ajallista etenemistä, lääkärissä-
käyntien määrää, käynnin tarkoitusta ja tiedonkulun tapahtumia. Analyysi tehtiin tunnis-
tamalla sairauskertomuksista ja haastatteluista, missä hoidon vaiheessa ja millä perusteella 
ja millaista tietoa yhteistyössä liikkuu asiantuntijoiden ja potilaiden välillä. Laadullista 
analyysia täydennettiin tilastollisilla merkitsevyystesteillä (ANOVA, t-testi, Bonferronin 
testi) tarkastelemalla erikoissairaanhoidon käyntien ja tiedon lähettämisen muutosta ennen 
ja jälkeen hoitosopimusmenettelyn.  
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Tiedonkulku lisääntyi tilastollisesti merkitsevästi hoitosopimusta käytettäessä. Ennen hoi-
tosopimuskäytäntöä tietoa erikoissairaanhoidossa käynnistä lähetettiin 10 tapauksessa 
100:sta ja hoitosopimuskäytännön käyttöönoton jälkeen 22 tapauksessa 100 käyntiä kohti. 
Erikoissairaanhoidon päivystyksessä 1997 käyttöön otettu toimintatapa lisäsi tiedon lähet-
tämistä terveysasemille, mutta vasta hoitosopimus pystyi oleellisesti muuttamaan tiedon 
välittymistä. 
 
Helsingin kaupungin terveysvirasto (153) selvitti vuonna 2003, millaisia tarpeita ja on-
gelmia helsinkiläisillä oli terveydestään, mistä he olivat tarvitessaan hakeneet apua ja mis-
sä määrin he olivat sitä saaneet. Samoin tutkimuksessa selvitettiin, minkälaisia palvelu-
muotoja helsinkiläiset tarvitsivat ja millaisia kokemuksia heillä oli Helsingin kaupungin 
järjestämistä sekä yksityisistä terveyspalveluista. Lisäksi selvitettiin helsinkiläisten terve-
yspalveluista saamien tietojen riittävyyttä. Näyte koostui 5000:sta yli 15-vuotiaasta hel-
sinkiläisestä, joiden tiedot kerättiin väestörekisteristä tasaväliotantana. Naisia tutkimuk-
seen osallistuneista oli 62 %. Vastausprosentti oli 50. Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin 
T-testillä.  
 
Helsingin kaupungin järjestämistä terveyspalveluista olivat vastaajat käyttäneet eniten 
viimeisen 12 kuukauden aikana laboratoriota (43 %), omalääkäriä (42 %) ja tervey-
den/sairaanhoidon vastaanottoa (33 %). Tyytyväisimpiä vastaajat olivat laboratorioon (92 
%), röntgeniin (91 %) ja työterveyshuoltoon (84 %). Kaikista vastaajista 81 % oli erittäin 
tai melko tyytyväisiä Helsingin kaupungin terveyspalveluihin. Tyytyväisyys yksityisiin 
terveyspalveluihin oli selvästi kunnallisiin terveyspalveluihin tyytyväisyyttä suurempaa.  
 
Vastaajilta kysyttiin myös viimeisen 24 kuukauden aikaista sairaalahoitoa. Eniten sairaa-
loista oli käytetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin sairaaloi-
den palveluja (24 %). Yksityisten sairaaloiden palveluja oli käyttänyt 13 % vastaajista ja 
Helsingin kaupungin terveyskeskussairaaloiden palveluja 8 % vastaajista. HUSin palvelu-
ja olivat käyttäneet tilastollisesti merkitsevästi enemmän 35 - 49-vuotiaat, lapsitalouksissa 
asuvat, eläkeläiset, yli 5 vuotta Helsingissä asuneet sekä ne, joilla oli jokin pitkäaikaissai-
raus tai vamma. Tutkimuksessa selvitettiin Helsingin kaupungin järjestämistä palveluista 
perusterveydenhuollon palvelujen lisäksi HUSin Helsingin sairaaloissa saatua palvelua. 
HUSin Helsingin sairaaloissa vuodeosastolla hoidettavana olleista 89 % ja ajanvarauspo-
liklinikoilla olleista 87 % oli joko erittäin tai melko tyytyväisiä saamaansa palveluun. Päi-
vystyspoliklinikalla olleista oli tyytyväisiä 77 % ja yksityisessä sairaalassa päivystyspoli-
klinikalla olleista oli 92 % melko tai erittäin tyytyväisiä.  
 
Vastaajilta tiedusteltiin myös terveyspalveluista saatavan tiedon riittävyyttä. Tiedon saan-
tia arvioitiin viisiportaisella asteikolla. Parhaiten tietoa oli saatu puhelinluettelosta (67 %). 
Seuraavaksi eniten vastaajat olivat saaneet tietoa riittävästi tai melko riittävästi terveyden-
huollon työntekijöiltä (51 %), tuttavilta (46 %) ja erilaisista lehdistä (35 - 37 %). Tietoa 
oli saatu myös Internetistä (32 %), esitteistä (31 %), terveyspalvelujen neuvonnasta (21 
%) sekä paikallisradiosta ja televisiosta (18 %). Tiedon saannin kokivat melko vaikeaksi 
muita ikäryhmiä useammin 35 - 49-vuotiaat.   
 
Sohail (154) julkaisi vuonna 2003 artikkelin, jossa tutkittiin yksityissairaaloiden palvelun 
laatuun liittyviä odotuksia ja kokemuksia sekä arvioitiin SERVQUAL-mittarin käytettä-
vyyttä Malesian sairaalaympäristössä. Tutkimus toteutettiin vuonna 2001. Palvelun laatua 
mitattiin modifioidulla Parasuramanin ym. kehittämällä SERVQUAL-mittarilla, jossa oli 
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15 kysymysparia. Vastausasteikko oli 5-portainen. Kysymyslomakkeet postitettiin 1000 
henkilölle, jotka olivat olleet hoidettavana kuuden viimeisen kuukauden aikana jossakin 
Malesian viidestä yksityissairaalasta. Vastausprosentti oli 18.6. Naisia vastaajista oli 60 
%. 
 
Reliabiliteettiä tarkasteltiin Cronbachin alfalla. Viiden alkuperäisen ulottuvuuden alfa-
arvot olivat 0.6321 - 0.8669. Kun aineisto tutkittiin faktorianalyysillä ja oblique varimax 
rotaatiolla, niin saatiin kolme faktoria, jotka poikkesivat alkuperäisistä laatu-
ulottuvuuksista. Jatkoanalyyseissa käytettiin alkuperäisiä SERVQUAL-mittarin ulottu-
vuuksia. Odotusten ja kokemusten välistä eroa tarkasteltiin t-testillä. Fyysisiin tekijöihin 
liittyvät odotukset olivat erittäin matalat. Tulosten mukaan malesialaisilla oli alhaiset odo-
tukset yksityistä terveydenhuoltoa kohtaan.  
 
Kukkola ym. (155) tutkivat 16 Kanta-Hämeen kunnan väestön arvioita terveyspalveluista 
ja niiden kehittämisestä. Tarkempina tavoitteina oli selvittää terveyspalvelujen käyttöä ja 
tutkia hoitoon pääsyä, terveyspalvelujen käytöstä saatuja kokemuksia, hoidon tulokselli-
suutta sekä väestön näkemyksiä terveyskeskuspalvelujen kehittämisestä ja rahoittamises-
ta. Lisäksi selvitettiin, millainen oli Kanta-Hämeen väestön terveys- ja toimintakyky tut-
kimus hetkellä. Tutkimukseen valittiin väestörekisteristä satunnaisesti 2600 henkilön otos 
ja se suhteutettiin kunnan 15 vuotta täyttäneiden asukaslukuun. Puhelinhaastatteluun ja 
sitä täydentävään postikyselyyn vastasi 1751 henkilöä, vastausprosentti oli 67. Naisten 
osuus vastanneista oli 55 %.  
 
Tulosten mukaan vastanneista 82 % oli käyttänyt vähintään kerran lääkäripalveluja sai-
rauden tai tapaturman vuoksi tutkimusta edeltäneen vuoden aikana. Neljännes vastaajista 
oli käynyt haastattelua edeltävän vuoden aikana vähintään kerran sairaalan poliklinikalla, 
23 % yksityislääkärin luona ja 58 % terveyskeskuksen lääkärin vastaanotolla. Lääkärissä 
käytiin keskimäärin 3.7 kertaa vastaajaa kohti. Kolmannes vastaajista oli käynyt terveys-
keskuksessa hoitajan vastaanotolla. Sairaalan poliklinikkapalveluja käytettiin pääasiassa 
erikoislääkäripalvelujen vuoksi ja yksityislääkäripalveluja lyhyen odotusajan vuoksi. Ter-
veyskeskuspalvelujen käyttämisen pääasiallinen syy oli 41 %:n mielestä vaivaton ja lyhyt 
matka. Puhelinyhteyden saaminen terveyskeskukseen sujui verrattain heikosti. Omalta 
terveysasemalta ohjattiin äkillisesti sairastuneista 12 % lähinnä sairaalan poliklinikalle tai 
keskussairaalaan. Sairaalan poliklinikan käytön vähäisyys viestii hoidon porrastuksen 
olemassaolosta. Lääkärin toimintaa vastaanotolla pidettiin pääasiallisesti hyvänä (koulu-
arvosana 8 - 9). Kantansa ilmaisseista 56 % piti terveyskeskuslääkärin palveluita saman-
tasoisina tai parempina verrattuna yksityisiin palveluihin. Yli puolet alle 35-vuotiaista oli 
sitä mieltä, että terveyskeskuspalvelut olivat huonommat kuin yksityislääkäripalvelut. 
Kanta-Hämeen väestön terveydentilaa voitiin pitää hyvänä. Iältään nuoret ja hyvän koulu-
tustaustan omaavat arvioivat terveytensä muita useammin melko hyväksi tai hyväksi. Va-
jaa kolmasosa halusi lisätä erikoislääkäripalveluja ja neljännes kehittää omalääkärijärjes-
telmää terveyskeskuspalvelujen kehittämiseksi. Vastaajista 86 % arvioi, että oma kunta 
pystyy turvaamaan terveyspalvelut tulevaisuudessa.  
 
Tutkimuksessa käytettiin moneen kertaan testattuja ja luotettavaksi osoitettuja kysymyk-
siä. Puhelinhaastatteluissa ongelmaksi muodostui tutkittavien tavoitettavuus. Haastattelu-
jen toteuttamista vaikeutti se, että vain osa haastattelijoista toimi kokopäiväisesti ja suurin 
osa toimi opiskelun ja/tai harjoittelun lomassa. Tutkimukseen osallistuneet suhtautuivat 
pääsääntöisesti myönteisesti haastatteluun, mutta puhelinhaastattelujen ja puhelinmyyjien 
suuri määrä heikensi kiinnostusta osallistua tutkimukseen.      
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Yhteenveto palvelun laatuun ja asiakastyytyväisyyteen liittyvistä tutkimuksista on liittee-
nä 1.  
 
3  Mielikuva- ja yrityskuvatutkimukset 
 
Terveydenhuoltoon liittyviä imago- ja organisaatiokuvatutkimuksia on tehty eri organi-
saatioissa, mutta niitä on niukasti saatavilla, koska tehtyjä tutkimuksia ei useinkaan ole 
julkaistu. Jonkin verran terveydenhuoltoon liittyviä mielikuvia on kartoitettu kaupunkiku-
vien yhteydessä. Myös ulkomailla tehtyjä tutkimuksia on ollut niukasti saatavilla. Sairaa-
lan valintaan liittyviä tutkimuksia on tehty 1980-luvulla USA:ssa. Vaikka sairaalan valin-
taan liittyvät tutkimukset eivät ole varsinaisia mielikuvatutkimuksia, vaikuttaa ihmisten 
valintaan aina mielikuva sairaalasta.  
 
Terveydenhuollon henkilökunnan mielikuvia on tutkittu niin ulkomailla (mm. 156, 157, 
158) kuin kotimaassakin (109). Myös sairaanhoitopiirin organisaatiokuvaa on tutkittu 
henkilökunnan kuvaamana (159). Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön yhteisökuvaa on 
tutkittu lehtikirjoittelun perusteella (160) sekä terveysvalistuksen kuvia ja mielikuvia tar-
kastelemalla terveysjulisteita (161). Myös lääketiedettä on tarkasteltu julkisuudessa (162). 
Hoikkala (163) ja Helve (164) ovat tutkineet nuorisokuvia ja Rubin (165) nuorten tulevai-
suudenkuvia ja odotuksia. 
 
Herzberg (166) selvitti 1950-luvulla työtyytyväisyyttä ja työtyytymättömyyttä kuvaavia 
tekijöitä yhdeksässä organisaatiossa tekemässään haastattelututkimuksessa. Tulokset luo-
kiteltiin sisällön analyysilla ja aineiston tarkempi tarkastelu tehtiin faktorianalyysilla. 
Tyytyväisyys ja tyytymättömyys eivät olleet saman tunteen vastakohtia. Työtyytyväisyyt-
tä aiheuttivat työn sisäiset eli motivaatiotekijät. Hän päätyi siihen, että työ itse, vastuulli-
suus ja työssä kehittyminen olivat kaikkein motivoivimpia ja niillä oli työtyytyväisyyteen 
liittyviä pitkäaikaisvaikutuksia. Tyytymättömyyttä työhön ilmaantui, mikäli työntekijä ei 
saanut tyydytetyksi ulkoisia eli hygieniatekijöitä, joita oli muun muassa palkka, fyysiset 
työolosuhteet, ihmissuhteet ja valvonta. Hän selvitti myös, mitä tapahtuu yrityksen ima-
golle työntekijöiden mielessä, kun heidän työtyytyväisyytensä muuttuu. Hän päätyi sii-
hen, että asenteilla on tärkeä vaikutus tapaan, jolla työ on tehty ja asenteiden vaikutus on 
suurempi myönteisissä asenteissa kuin vähemmän myönteisissä asenteissa. Myönteinen 
asenne lisää tuottavuutta organisaatiossa ja vähentää henkilökunnan siirtymistä organisaa-
tion ulkopuolelle. Tannenbaum (167) selvitteli työorganisaatioon liittyviä sosiaalipsyko-
logisia tekijöitä, jotka vaikuttavat työyhteisössä.   
 
Harjuniemi (168, 169, 170) selvitti kolmessa sairaalasosiologiseen tutkimussarjaan kuu-
luvassa tutkimuksessaan 1970-luvun alussa suomalaisten kokemuksia lääkintäpalveluista 
sekä lääkintä-, hoito- ja apuhenkilökuntaan liittyviä odotuksia. Ensimmäisessä tutkimuk-
sessa tarkasteltiin kokemuksia sairaaloista ja hoitohenkilökunnasta, toisessa mielipiteitä ja 
käsityksiä sairaalatoiminnan tasapuolisuudesta sekä oikeudenmukaisuudesta ja kolman-
nessa henkilökuntaryhmiin kohdistettuja odotuksia ja mielipiteitä. Tutkimuksen perusjou-
kon muodostivat 20 - 60-vuotiaat suomalaiset, joista poimittiin tasaväliotannalla 1507 
henkilön otos Kansaneläkelaitoksen kortistosta. Aineisto kerättiin postikyselynä. Vastaus-
prosentti oli 80. Tulokset esitettiin suorina jakaumina ja %-taulukoina. Erojen testaukses-
sa käytettiin Khiin neliötestiä. 
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Vajaalla viidenneksellä 20 - 60-vuotiaista suomalaisista ei ollut lainkaan kokemuksia sai-
raaloista ja noin neljänneksellä ei ollut omakohtaisia kokemuksia sairaaloista. Naisilla oli 
useampia käyntejä sairaalassa kuin miehillä. Sairaalan tehtävänä on antaa parasta mahdol-
lista hoitoa. Sairaalalaitoksen toiminnan onnistuneisuuden kriteerinä on tällöin sairaan-
hoidon laatu. Vastaajista 68 %:lla oli myönteinen kokemus sairaalasta ja 4 %:lla voitto-
puolisesti kielteinen kokemus. Myönteisen kuvan omaavien osuus nousi vastaajien iän 
lisääntyessä. Kuitenkin 20 - 30-vuotiaiden kuva sairaalasta oli kielteisempi kuin muilla. 
Tutkimuksen mukaan hoidosta saadut kokemukset vaikuttivat yleisen sairaalakuvan muo-
toutumiseen voimakkaammin kuin kohtelusta saadut kokemukset. Hoidosta saadut koke-
mukset liitettiin yleisen sairaalakuvan lisäksi lääkäreihin. Kohteluun liittyvät kokemukset 
selittivät selvimmin sairaanhoitajaan liittyvää kuvaa. Nuoremmilla oli sairaalasta kieltei-
sempi kuva. Vastaajista noin 75 %:lla oli myönteinen kuva apuhoitajista ja terveyssisaris-
ta, 68 %:lla sairaanhoitajista ja 60 %:lla lääkäreistä. Yli puolet vastaajista piti tiedonsaan-
tia erittäin tärkeänä riippumatta siitä, oliko heillä sairaalakokemuksia vai ei. Mitä enem-
män vastaajilla oli koulutusta, sitä tärkeämpänä he pitivät tiedonsaantia. Suurimpana puut-
teena pidettiin mahdollisuutta keskustella lääkärin kanssa. (168) 
 
Toisessa tutkimuksessa selvitettiin, minkälaisia odotuksia kohdistui sairaaloissa ja avoter-
veydenhuollossa toimiviin sairaanhoitajiin ja minkälaisia nämä odotukset olivat lääkärei-
hin ja apuhoitajiin kohdistettuihin odotuksiin verrattuna. Henkilökunnan toiminnot jaotel-
tiin instrumentaalisiin ja ekspressiivisiin toimintoihin. Ammattiroolin teknistä puolta ni-
mitettiin instrumentaaliseksi ja sosiaalista, emotionaalista tai ilmaisullista puolta ekspres-
siiviseksi. Sairaanhoitajan ihannekuvaa ilmensi lempeä taitavuus ja apuhoitajan ihanne-
kuvaa hyväntuulinen reippaus. Lääkäriä kuvasi ymmärtäväinen auktoriteetti. Sairaanhoi-
tajan tehtäviin katsottiin kuuluvan niin välineellisiä kuin ilmaisullisiakin tehtäviä. Kans-
sakäymisessä lääkärien, apuhoitajien, terveyssisarten ja sairaanhoitajien kanssa koettiin 
puutteita useammin ilmaisullisessa kuin välineellisessä puolessa. Erityisen selvästi tämä 
ilmeni lääkärien kohdalla. (169) 
 
Kolmannessa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten luottamusta sairaaloiden toiminnan 
yleiseen tasapuolisuuteen sekä lääkärien, sairaanhoitajien ja terveyssisarten antamien pal-
velujen tasapuolisuuteen. Sairaalan yleistä tasapuolisuutta epäili 20 - 60-vuotiaista suoma-
laisista 15 %, ja siihen luotti 40 %. Sairaalatoiminnan oikeudenmukaisuuteen ja virheet-
tömyyteen luotettiin vähemmän kuin toiminnan tasapuolisuuteen. Viidennes epäili, että 
potilaita kohdellaan usein sairaalassa väärällä tai epäoikeudenmukaisella tavalla. Sairaala-
toiminnan puolueettomuutta epäili 20 - 30-vuotiaista suunnilleen joka neljäs ja tätä van-
hemmista noin yksi kymmenestä. Koulutuksella ja eri sosiaaliryhmiin kuulumisella ei 
ollut oleellisia eroja luottamuksessa sairaalalaitokseen. Sen sijaan kokemusten laadulla oli 
varsin selvä yhteys luottamukseen sairaalatoiminnan tasapuolisuudesta. Kielteiset koke-
mukset vähensivät luottamusta sairaalatoiminnan tasapuolisuuteen. Eniten epäiltiin lääkä-
rien tasapuolisuutta, seuraavaksi eniten sairaanhoitajien ja vähiten terveyssisarten tasa-
puolisuutta. Ylempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat eivät uskoneet varallisuudella tai virka-
asemalla olevan vaikutusta saatuun hoitoon, mutta muihin sosiaaliryhmiin kuuluvat epäi-
livät näiden tekijöiden vaikuttavan saatuun hoitoon. (170) 
 
Boscarino ja Steiber (171) tutkivat USA:ssa, mitkä sairaalan valintaan liittyvät tekijät 
olivat tärkeitä yleisen, erikoishoitoa ja akuuttihoitoa antavan sairaalan valinnassa. Tutki-
muksen aineisto kerättiin puhelinhaastatteluilla. Suuren kaupungin kunnallisen sairaalan 
alueella haastateltiin 800 henkilöä, jotka oli valittu satunnaisotannalla (Random Digit Dia-
ling Method). Otoksessa oli yhtä paljon miehiä ja naisia. Kysymyslomakkeet oli testattu 
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useissa sairaalaan liittyvissä markkinointitutkimuksissa. Sairaalan valintaan liittyviä teki-
jöitä olivat sijainti kodin lähellä, lääkärin suositus, sairaalalla parhaat erikoislääkärit, par-
haat välineet ja laitteet sekä teknologia, sairaalan laatu, sairaalan tai henkilökunnan tut-
tuus, aikaisemmat sairaalakokemukset, edullisuus, etusija suuremmille sairaaloille, etusija 
katoliselle sairaalalle ja etusija ei-katoliselle sairaalalle. Tilastollista merkitsevyyttä kulut-
tajien luonteenpiirteiden välisten erojen löytämiseksi sairaalan valinnassa testattiin Khiin 
neliötestillä.  
 
Tulosten mukaan yleisen sairaalan valintaan vaikutti tilastollisesti merkitsevästi seitsemän 
11:stä tekijästä. Tärkein sairaalan valintaan vaikuttava tekijä oli sijainti lähellä kotia (24.5 
%). Läheisen sijainnin näkivät tärkeäksi miehet, vanhemmat ja naimisissa olevat sekä 
keskimääräistä paremmin koulutetut. Lääkärin suositusta noudattivat useimmiten van-
hemmat vastaajat sekä naiset. Aikaisempia kokemuksia sairaalan valinnassa korostivat 
naiset ja nuoremmat henkilöt. Erikoishoitoa antavan sairaalan valintaan vaikutti tilastolli-
sesti merkitsevästi kuusi tekijää 11:stä. Tärkein valintaan vaikuttava tekijä oli se, että sai-
raalassa oli parhaat erikoislääkärit (16.6 %). Erityisesti miehet, nuoremmat sekä henkilöt, 
joilla oli keskimääräistä korkeammat tulot, pitivät erikoislääkäripalveluja tärkeinä. Lääkä-
rin suositusta noudattivat naiset, vanhemmat ja alempituloiset. Aikaisempia kokemuksia 
sairaalasta pitivät tärkeinä naiset ja keski-ikäiset ja keskimääräistä parempituloiset. Aino-
astaan sairaalan sijaitseminen kodin lähellä (52.7 %) ja aikaisemmat kokemukset sairaa-
lasta olivat tilastollisesti merkitseviä akuuttia hoitoa antavan sairaalan valinnassa.  
 
Vaikka tutkimuksen tulokset eivät ole yleistettävissä sairaalan markkinointiin kaikissa 
sairaaloissa, on menetelmä sovellettavissa kaikkiin sairaalapalveluihin. Tutkimustiedon 
pohjalta voidaan palveluja käyttävä väestö segmentoida ja tarjota sille sopivia sairaalapal-
veluja.   
 
Malhotran (172) tutkimuksessa selvitettiin, millä perusteella terveydenhuoltopalvelujen 
käyttäjät valitsevat sairaalan. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää valintaan 
vaikuttavien tekijöiden tärkeys sekä kehittää malli, joka ennustaisi myös muissa sairaa-
loissa valintaan liittyviä tekijöitä. Ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin tekijät, jotka vai-
kuttivat kuluttajien valintoihin. Kirjallisuudessa mainittujen sairaalan valintaan vaikutta-
vien tekijöiden pohjalta laadittiin kyselylomake, johon vastasivat lääkärit ja sairaalan hal-
linnossa työskentelevät. Faktorianalyysillä päädyttiin kuuteen tekijään, joissa kaikissa oli 
kolme tasoa. Tekijät olivat sairaalan tyyppi (yliopistollinen opetussairaala, opetussairaala, 
kunnallinen sairaala, jossa ei ollut opetusta), sairaalan fyysiset olosuhteet (hyvin uudenai-
kainen, keskitasoinen, huonosti varustettu), läheisyys, mahdollisuus parkkeerata (keskus-
tassa helppo parkkeerata, keskustassa vaikea parkkeerata, sijainti lähiössä), tieto lääkäristä 
(omalta lääkäriltä, ystävän suositus, tieto sairaalasta), lääkärin arvostus (kuuluisa, korke-
asti arvostettu, erikoislääkäri), huoneen hinta (kallis, keskitasoinen, halpa). Faktorianalyy-
sillä muodostettiin 27 sairaalan profiilit. Aineisto analysoitiin Logit-mallilla. 
 
Sairaalan valinnan tärkeimmiksi tekijöiksi saatiin profiileja tarkastelemalla kunnallinen 
ei-opetussairaala, varustukseltaan uudenaikainen sairaala, joka sijaitsee naapurustossa, 
lääkärin suositus, tunnetut lääkärit ja keskitasoinen huoneen hinta. Kaikkein tärkeimmät 
sairaalan valintaan vaikuttavat tekijät olivat sairaalan sijainti ja lääkärin arvostus ja kaik-
kein vähiten merkityksellisiä olivat sairaalan tyyppi ja huoneen hinta. Tutkimuksen mu-
kaan 35 - 45 % potilaista valitsi itse sairaalan. Tuloksien todettiin olevan erittäin valideja. 
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Okorafor (173) tutki lääkärien ja kuluttajien mielestä tärkeitä sairaalaan liittyviä omi-
naispiirteitä, jotka vaikuttivat heidän sairaalan valintaansa. Lisäksi tutkimuksessa selvitet-
tiin yleisen julkisen sairaalan niitä piirteitä, jotka olivat vähemmän houkuttelevia lääkärin 
mielestä ja joiden hän toivoi muuttuvan. Samoin selvitettiin, oliko lääkäri halukas lähet-
tämään potilaita julkiseen sairaalaan, mikäli olosuhteet paranisivat siellä ja mitkä olivat 
potilaan mahdollisuudet vaikuttaa sairaalan valintaan. Ryhmähaastattelujen jälkeen muo-
dostettiin kaksi kysymyslomaketta, toinen kuluttajille ja toinen lääkäreille. Ennen varsi-
naista tutkimusta tehtiin useita esitutkimuksia.  
 
Tutkimus toteutettiin USA:ssa Indianapolisissa viidessä sairaalassa. Tutkimukseen valit-
tiin satunnaistetulla otannalla 200 lääkäriä. Jatkoanalyyseihin hyväksyttiin 50.5 % vasta-
uksista. Väestöstä otettiin satunnaisotanta ja kysymyslomakkeet lähetettiin 1300 henkilöl-
le. Vastausprosentti oli 20.2. Lääkärit pitivät sairaalan tärkeimpinä ominaisuuksina riittä-
vää, hyvää hoitoa, riittäviä hoitovälineitä, ammattitaitoista henkilökuntaa sekä sairaalan 
siisteyttä ja mainetta. Sairaalan läheisyys oli tärkeä, mutta sairaalan koolla ei ollut merki-
tystä sairaalan valintatilanteessa. Väestön mielestä sairaalan tärkeimpiä ominaisuuksia 
olivat puhtaus, uudenaikaiset hoitovälineet, hyvä hoito ja sairaalan hyvä maine. Väestö 
arvosti myös henkilökunnan ystävällisyyttä. Puolet lääkäreistä oli halukaita lähettämään 
potilaita julkiseen sairaalaan, mikäli olosuhteet siellä paranisivat. Sairaalan saaminen lää-
käreille houkuttelevaksi oli tulosten mukaan huomattavasti vaikeampaa kuin sairaalan 
saaminen väestölle houkuttelevaksi.  
 
Tutkija mainitsee tutkimuksen rajoituksina erityisesti väestön alhaisen vastausprosentin. 
Tutkimukseen oli vastannut vain pieni osa sellaisista henkilöistä, joilla ei ollut kokemusta 
sairaalasta. Tulokset eivät ole välttämättä yleistettävissä alueen väestöön. Vastausprosen-
tin nostamiseksi tutkija ehdottaa tehtäväksi seuraavat tutkimukset joko puhelinhaastatte-
luna tai henkilökohtaisena haastatteluna.   
 
Wolinsky ja Kurz (174) tutkivat, mitkä tekijät olivat tärkeitä lääkäriä ja sairaalaa valitta-
essa ja minkälaisia asenteita vastaajilla oli sairaalaa ja yleensä sairaanhoitoa kohtaan. Ai-
neisto kerättiin vuonna 1981 randomisoidulla puhelinhaastattelulla. St. Louis’ssa USA:ssa 
haastateltiin 445 aikuista. Uusintasoittoja tehtiin 2 - 3 ja lopulliseksi vastausprosentiksi 
tuli 54. Tutkimustuloksia analysoitiin faktorianalyysillä.  
 
Analyysin tuloksena saatiin neljä faktoria: sairaalan ensisijainen käyttö ja sen maine hoi-
taa, sopiva maantieteellinen sijainti sekä hoidon kustannukset, kohteliaisuus ja hoidon 
laatu sekä lääkärin tai ystävien suositus. Jatkoanalyysissä tärkeimmäksi nousi hoidon laa-
tu ja seuraavaksi tärkeimpiä olivat lääkärin tai ystävien suositus sekä hoidon kustannuk-
set. Tietoisuudella, tiedoilla, yleisellä arvostuksella tai sairaalan priorisoidulla käytöllä ei 
havaittu vaikutusta sairaalan valintaan. Potilaan päätöksentekoon olivat yhteydessä sosio-
demografiset tekijät kuten ikä, sukupuoli ja koulutustaso sekä mahdollistavat tekijät kuten 
tulotaso, terveydentila ja terveyspalvelujen käyttö samoin kuin palvelujen käyttäjän kvali-
tatiivinen arvio ensi tapaamisesta.  
 
Useimmat ilmaisivat valinneensa itse sairaalan. Tutkimustulokset osoittivat, että asenteet 
olivat negatiivisia sairaalaa kohtaan. Hoidon laatu todettiin tärkeimmäksi tekijäksi sairaa-
laa valittaessa. Asenteet olivat riippumattomia iästä, sukupuolesta, perheen tuloista, kou-
lutustasosta ja siviilisäädystä. 
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Elbeik (175) tarkasteli tutkimuksessaan sairaalan imagoa Saint John’ssa Kanadassa. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli määrittää kriteerit, joilla väestö kuvaa ihanteellisen sairaalan 
imagoa. Kriteerien määrittämisen jälkeen verrattiin sairaaloiden imagoa ihanteelliseen 
imagoon ja sitä kautta luotiin uusi strategia imagoprofiilin parantamiseksi. Tutkimus suo-
ritettiin kolmessa vaiheessa. Aluksi muodostettiin haastatteluryhmä, jonka jäseniltä saatu-
jen tietojen pohjalta muodostettiin kyselylomake. Kolmannessa vaiheessa suoritettiin 
kenttätutkimus. 
 
Keskusteluryhmä muodostui sattumanvaraisesti kahdeksasta ostoskeskuksessa asioineesta 
henkilöstä. Keskustelunaihe valittiin tunteisiin vetoavaksi, jotta keskustelu saataisiin in-
novatiiviseksi ajatellen ihanteellista sairaalaa. Keskustelun aihe oli: ”Jos rakastettusi tai 
hyvä ystäväsi on niin sairas, että sinun tulee valita sairaala, johon hänet viet, niin mitkä 
ovat niitä ihanteellisen sairaalan ominaisuuksia, joiden perusteella valitsisit hänelle hoito-
paikan. Valintaa tehtäessä ei tarvitse välittää hoidosta aiheutuvista maksuista”.  
 
Keskustelun pohjalta muodostettiin kyselylomake, joka sisälsi 103 väittämää. Vastaus-
vaihtoehtoina oli 7 -portainen Likertin asteikko, jossa oli vastausvaihtoehdot kriittisestä (= 
1) asiaankuulumattomaan (= 7). Lisäksi kysyttiin sukupuoli, ikä, perheen tulot ja koulu-
tustaso. Luokitelluilla kysymyksillä pyrittiin vahvistamaan otoksen validiteettia. Kysely-
lomake esitestattiin kahdeksalla satunnaisesti valitulla henkilöllä. Lopullinen kyselyloma-
ke muodosti Ihanteellisen sairaalan imago -tutkimuksen (IHIS = Ideal Hospital Image 
Survey). 
 
Varsinaisessa kenttätutkimuksessa otoksen muodostivat perhekunnat, jotka valittiin kak-
sivaiheisella satunnaistetulla klusterointimenetelmällä. Yhteyttä otettiin 146 perhekun-
taan, joista tutkimukseen osallistui 125 (86 %). Otoksen täsmäävyyttä selvitettiin vertaa-
malla tutkimusaineiston neljää taustamuuttujaa vuonna 1981 Kanadassa tehtyyn tutki-
mukseen. Kaikkien neljän kysymyksen keskimääräinen prosenttiero oli +/-8.4 %. Saadun 
tuloksen pohjalta tutkijat totesivat, että tutkimusaineisto oli edustava otos kaupungin väes-
töstä. 
 
Tutkimuksessa laskettiin jokaiselle väittämälle keskimääräinen pistearvo. Faktorianalyy-
sillä kuvattiin sairaalan imagoa. Tulosten mukaan 14 faktoria selitti 80 % sairaalan ima-
gon kumulatiivisesta varianssista. Henkilöstön integriteetti ja kommunikointi (35 %) sekä 
potilaan avustaminen (13 %) selittivät vajaa puolet ihanteellisen sairaalan imagosta. Seit-
semän faktoria selitti 67 % sairaalan imagosta (henkilöstön integriteetti ja kommunikointi, 
potilaan avustaminen, potilaiden mukavuus, henkilöstön pätevyys, potilaan virkistys, fy-
siatrisen henkilöstön integriteetti ja sisään kirjoittavan henkilöstön integriteetti). 
 
Boscarino (176) tutki 65:n eri puolilla USA:ta sijaitsevan sairaalan arvostusta. Sairaalois-
sa annettiin lyhytaikaista hoitoa. Väestön arvostusta tarkasteltiin vuodepaikkojen määrän, 
käyttöasteen, sairaalan sijainnin ja annetun hoidon tason mukaan (perusterveydenhuolto ja 
erikoissairaanhoito). Tutkimukseen osallistuneet sairaalat sijaitsivat kaupunki- ja esikau-
punkialueella sekä maaseudulla. Tutkimukseen osallistui noin 14 000 henkilöä. Otokseen 
osallistuneiden ikä ja sukupuoli vastasivat paikallista demografista profiilia. Tutkimuksen 
ulkopuolelle jätettiin joitakin erikoisryhmiä, kuten potilaat, erikoishoidon palveluja saanut 
väestö sekä lääkärit muuten kuin, jos he kuuluivat randomisoituun ryhmään. Tutkimus 
suoritettiin satunnaistetulla puhelinhaastattelumenetelmällä. Vastausvaihtoehtoina käytet-
tiin Likertin 5-portaista asteikkoa.  
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Tuloksia tarkasteltiin vastausten minimi- maksimi- ja keskiarvolla sekä standardideviaati-
olla. Tuloksia tarkasteltaessa alle 3.3 ilmaisi vähäistä arvostusta, 3.6 keskimääräistä ja 3.8 
keskimääräistä parempaa arvostusta. Esimerkiksi suurten opetussairaaloiden arvostus oli 
3.8. Tuloksia analysoitiin regressioanalyysillä. Tutkimustulosten mukaan yli 300 sairaan-
sijaa käsittäviä sairaaloita arvostettiin pienempiä enemmän. Sairaaloiden arvostus oli tilas-
tollisesti merkitsevästi yhteydessä hoidon tasoon ja sairaaloiden vuodepaikkojen käyttöön. 
Sairaaloiden arvostus oli suurempi, mikäli sairaalan käyttöaste oli 70 % tai enemmän. 
Kaupunkialueella sijaitsevilla sairaaloilla oli uudenaikaisemmat välineet ja laitteet, mikä 
vaikutti myönteisesti sairaalan imagoon. Kuluttajat arvostivat enemmän korkean teknolo-
gian sairaaloita kuin matalan teknologian sairaaloita. Arvostus oli sitä korkeampi, mitä 
erikoistuneempaa hoitoa sairaala antoi. Samoin sairaaloilla, joilla oli korkeampi hoidon 
taso, oli myös enemmän vuodepaikkoja ja niiden käyttö runsaampaa. 
 
Tutkimusaineistossa oli mukana jonkin verran normaalia enemmän isoja sairaaloita, mikä 
on huomioitava tutkimustuloksia yleistettäessä. Naisia osallistui tutkimukseen noin 10 % 
enemmän kuin perusväestössä oli naisia. 
 
Setälä (177) tutki osana ”Parempaa julkista palvelua” -hanketta kansalaisten ja julkisen 
hallinnon palveluksessa olevien mielikuvia 37:stä eri palvelutoiminnosta, joista 13 edusti 
yksityisiä ja 24 julkisia toimintoja. Tutkimusotos muodostettiin ositettuna otantana 10:ltä 
eri paikkakunnalta. Kysely lähetettiin postikyselynä 2000:lle otokseen valitulle 18 - 70-
vuotiaalle suomalaiselle. Kyselyn palautusprosentti oli 54. Tuloksia tarkasteltiin kolmena 
eri kokonaisuutena: 1) julkisten ja yksityisten toimintojen kuvat 2) yksikön palvelukuva 
3) palvelukuvan parantaminen. 
 
Julkisten ja yksityisten toimintoja kuvaavassa osiossa tarkasteltiin, miten valtio, kunnat, 
seurakunnat ja yksityiset hoitivat palvelutehtävänsä. Vastaajien tehtävänä oli valita 11 
ominaisuudesta kaksi ominaisuutta, jotka parhaiten kuvasivat kutakin toimintoa. Tarkas-
teltavat ominaisuudet olivat kankeus, virkaintoisuus, vaikeaselkoisuus, vanhahtavuus, 
tehottomuus, toimintavarmuus, tehokkuus, nykyaikaisuus, selkeys, palveluhaluisuus ja 
joustavuus. Lisäksi vastaajilta tiedusteltiin asiointikokemuksia. Yksityiset palvelut voitti-
vat julkiset palvelut selvästi ja valtion palvelut harmittivat enemmän kuin kuntien palve-
lut. Tämän tutkimuksen kannalta oli kiinnostavaa, miten väestö suhtautui terveyskeskuk-
sen ja keskussairaalan toimintaan. Terveyskeskusta pidettiin palveluhaluisena ja nykyai-
kaisena, mutta imagon hallitseviksi piirteiksi nousivat organisaation toimintaa kuvaavista 
ominaisuuksista kankeus ja tehottomuus. Vastaajat kokivat keskussairaalan palveluhalui-
seksi, nykyaikaiseksi, tehokkaaksi ja varmaksi, joskin hieman kankeaksi. Setälän mielestä 
terveyskeskuksen huono kuva viestii joko kansalaisten huonoista kokemuksista tai siitä, 
ettei terveyskeskus ole pystynyt vastaamaan vuonna 1972 voimaan tulleen kansanterveys-
lain synnyttämiin, ehkä liiankin korkeisiin odotuksiin. 
 
Tutkimustulosten mukaan julkisen palvelun kuva on mielenkiintoinen, koska kuvat ovat 
hyvin selkeitä ja vakiintuneita. Ihmisten mielikuvia voidaan pitää yleisinä tai vakiintunei-
na sikäli, että eri ikäryhmien ja eri sosioekonomisten ryhmien kuvat olivat samanlaisia. 
Kyselyyn vastanneet asettivat hyvän palvelun ominaisuuksiksi halun palvella, korkean 
ammattitaidon, asioinnin nopeuden, kansantajuisen tiedottamisen palveluista ja yksikön 
ilmapiirin myönteisyyden. Julkisten toimintojen tärkeimmäksi kehittämisalueeksi nousi 
asioiden käsittelyn yksinkertaistaminen ja nopeuttaminen.  
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Tutkimuksessa verrattiin muutaman yksittäisen yksikön palvelukuvaa yleiseen palveluku-
vaan. Yhtenä esimerkkinä oli terveyskeskuksen lääkärien vastaanottotoiminta. Terveys-
aseman kuva oli henkilöstön kokemana selkeän myönteinen ja asiakkaiden arviot toimin-
nan palvelukeskeisyydestä olivat aineiston parhaat. Yksittäinen kuva oli kaiken kaikkiaan 
kovin erilainen terveyskeskuksen yleiseen kuvaan verrattua.  
 
Christensen ym. (178) julkaisivat vuonna 1989 artikkelin tutkimuksesta, jonka tarkoituk-
sena oli saada tietoa kuluttajien sairaalan valinnasta, terveydenhuoltoon liittyvän tiedon 
saamisesta sekä lääkärin roolista sairaalan valinnassa. Kysely tehtiin puhelinhaastatteluna 
1000 kuluttajalle. Tuloksia verrattiin myös viitenä edellisenä vuonna toteutettujen kysely-
jen tuloksiin.  
 
Sairaalaan valinnassa oli tapahtunut viiden vuoden aikana muutos. Yli puolet vastaajista 
oli sitä mieltä, että he itse ja heidän perheensä valitsivat sairaalan. Samaa mieltä oli ollut 
edellisinä vuosina noin 40 % vastaajista. Lääkärin antaman hoidon laatu (36 %), uusi tek-
nologia ja välineet (22 %), lääkärin suositus (12 %) ja hoitotyön laatu (9 %) olivat tär-
keimmät sairaalan valintaan vaikuttavat tekijät. Noin 40 % kuluttajista luotti edelleen lää-
kärin sairaalan valintaan. Yli 50 % kuluttajista oli epävarmoja, mikä sairaala tuotti parasta 
hoitoa ja minkä sairaalan välineet olivat hyviä.  
 
Tärkeimmät terveydenhuollon tietolähteet olivat ystävät ja sukulaiset (50 %), perhelääkäri 
(21 %), lehdet (5 %), sairaalan postittama tieto (4 %) ja työ (3 %). Tietolähteiden tärkeys-
järjestys oli myös muuttunut viiden vuoden aikana. Viittä vuotta aiemmin tärkein tieto-
lähde oli perhelääkäri (46 %). Lehtien osuus tiedon tuottajana oli vähentynyt 11 %:sta 5 
%:in. Kolme neljäsosaa vastaajista toivoi, että sairaalan pitäisi tiedottaa palveluistaan 
enemmän yleisölle.  
 
Tutkimuksen johtopäätöksenä esitettiin, että sairaaloiden pitäisi miettiä strategiaa kulutta-
jien toiveiden huomioon ottamiseksi. Kuluttajien rooli tulee vahvistumaan terveydenhuol-
lon päätöksenteossa. Terveydenhuollon maksajatahot, kuluttajat ja lääkärit tulevat vaati-
maan tulevina vuosina yhä laadukkaampia terveydenhuollon palveluja. 
 
Sihvo (179) tutki sosiaalihuollon mielikuvia ja todellisuutta. Tutkimuksessa selviteltiin 
kyselyyn osallistuneiden tietoja sosiaalihuollosta, sosiaalihuoltoon liittyviä asenteita, sosi-
aalihuollon käyttöön liittyviä taloudellisia tekijöitä ja palvelujen saatavuutta. Lisäksi ke-
rättiin tietoa erillisillä lomakkeilla kotitalouksien ei koulua käyvistä lapsista sekä vam-
man, pitkäaikaisen sairauden tai korkean iän vuoksi apua tarvitsevista kotitalouksien jäse-
nistä. Postikyselynä tehty väestötiedustelu sisälsi kolme eri tiedustelua. Väestökysely 
osoitettiin 18 vuotta täyttäneille ja sitä vanhemmille yksinasuville henkilöille tai perhe-
kunnille. Otos oli 50 777 henkilöä. Vastausprosentti oli 72. Tuloksia tarkasteltiin suorien 
jakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla. Tieto- ja mielipidekysymyksistä muodostettiin 
summaindeksejä. Indeksien ja dikotomisten muuttujien analyysiä jatkettiin faktorianalyy-
sillä ja laskemalla väestöryhmittäin faktoripisteiden keskiarvot.  
 
Sihvon tutkimus osoitti, että ihmisten mielikuvat eivät ole yhteneväisiä sosiaalihuollon 
todellisuuden kanssa. Lain mukaan kunnan on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtävinä huo-
lehdittava sosiaaliavustusten suorittamisesta, toimeentulotuen antamisesta, järjestettävä 
palveluja sekä tiedotusta, ohjausta ja neuvontaa. Tämä laaja sosiaalihuoltokäsitys oli joka 
kolmannella vastaajalla. Sama määrä vastaajia katsoi, että sosiaalihuolto auttaa vain joita-
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kin väestöryhmiä. Tutkijan mukaan väestön enemmistön käsitys sosiaalihuollon väestö-
kohteesta ei vastannut vuonna 1984 voimaan tullutta lakia. 
 
Parhaat tiedot sosiaalihuollosta oli nuorilla ja koulutetuilla. Heikoin tiedon taso sen sijaan 
oli vanhimmilla, yksinasuvilla, eläkeläisillä ja ammatittomilla eli ryhmillä, joiden voi 
olettaa muita useammin tarvitsevan sosiaalihuoltoa. Keskimäärin miehet tunsivat sosiaali-
huoltoa hieman paremmin kuin naiset. Kuitenkin alle 45-vuotiaat naiset tiesivät sosiaali-
huollosta selvästi eniten, kun taas vanhimpien naisten tiedot olivat heikoimmat. Tär-
keimmän tietolähteen muodostivat joukkotiedotusvälineet, kuten sanoma- ym. lehdet (48 
%) sekä televisio ja radio (42 %). Ystäviltä ja tuttavilta oli saanut tietoa 23 % ja sosiaali-
huoltoa koskeviin esitteisiin oli tutustunut 17 %. Eniten kaivattiin kaikkiin kotitalouksiin 
jaettavaa, selkeää esitettä. 
 
Tulosten mukaan kunnan sosiaalivirastosta haki jotain palvelua tai etuutta noin joka kol-
mas kotitalous. Suhteellisesti eniten sosiaalihuoltoa käyttivät yksinhuoltajat ja suurehkot 
lapsiperheet, vähiten kahden aikuisen kotitaloudet. Väestö odotti sosiaalihuollosta ennen 
kaikkea konkreettista apua ja hoitoa (71 %) sekä informaatiota (64 %). Väestö kannatti 
virallisen sosiaaliturva - sosiaalihuoltojärjestelmän lisäyksiä siitä huolimatta, että esim. 82 
% uskoi, että toimeentulotukea käytetään väärin ainakin joskus. Tutkimukseen osallistu-
neista kotitalouksista 36 % oli asioinut sosiaalihuollossa edellisen vuoden aikana. 
 
Smith ja Clark (180) tutkivat sairaalan imagoa kolmella eri tasolla. Ensiksi määritettiin 
sairaalan imago, jolloin tarkasteltiin henkilökunnan ystävällisyyttä, hoidon laatua, lääkäri-
työn laatua ja teknologista erikoisasiantuntemusta. Toiseksi imagoa tutkittiin makropalve-
lujen tasolla. Tällöin sairaala oli segmentoitu osiin ja imagoa kysyttiin yksittäisiltä osas-
toilta, poliklinikoilta ja palveluyksiköiltä. Makropalvelujen imagoa tarkasteltiin sairaalaa 
kuvaavien ominaisuuksien lisäksi myös kyseiselle yksikölle ominaisilla piirteillä. Kol-
mannella, mikropalvelujen tasolla imago määritettiin valikoituja palveluohjelmia tarkaste-
lemalla.  
 
Aineisto koottiin haastattelemalla puhelimitse 439 naista. Otanta oli satunnaistettu. Tut-
kimukseen valittiin henkilöitä, joilla oli henkilökohtaisia kokemuksia sairaalasta tai jotka 
olivat kuulleet muilta sairaalasta. Kysymykset muodostuivat viidestä osiosta. Ensimmäi-
sessä osiossa kysyttiin palveluihin liittyviä imago-ominaisuuksia. Ominaisuudet arvioitiin 
vain kokonaisotoksesta. Tulosten mukaan sairaalan tärkeimpiä imago-ominaisuuksia oli-
vat lääkärityön laatu, sairaanhoidon laatu ja uudenaikainen teknologia. Toisessa osiossa 
arvioitiin sekä sairaalaa kokonaisuutena että siihen liittyviä terveyspalvelukeskuksia erik-
seen. Tärkeimmiksi ominaisuuksiksi havaittiin teknologia, koulutus, hoito, kontrolli, lää-
kärit, ymmärtäminen, hoidon laatu ja sairaalan sijainti. Kolmannessa osiossa tutkittiin, 
kuinka hyvin tutkittavat tiesivät tai tunsivat naisten terveydenhuollosta vastuussa olevat 
hoitokeskukset. Parhaiten tunnettiin tukipalvelut, äitiyspalvelut ja ohjauspalvelut. Neljän-
nessä osiossa mitattiin sairaaloiden ja naisten hoitokeskusten suosituimmuutta hoitomah-
dollisuuksien perusteella. Tutkimustulosten mukaan palveluista tärkeimpinä pidettiin gy-
nekologisia kirurgipalveluja, kriisitilanteisiin liittyvää apua, synnytykseen ja prenataali-
vaiheeseen liittyvää apua sekä menopaussiin ja ikääntymiseen liittyviä palveluja. Viiden-
nessä osiossa kysyttiin sosiodemografisia tekijöitä, kuten paikkakunnalla asumisaikaa, 
työtaustaa, henkilökohtaisia ja perheen tuloja, uskontokuntaan sekä ikää. 
 
Lisäksi tutkijat tarkastelivat, oliko makrotason palvelujen imago samanlainen kuin koko 
sairaalan imago. Yhdeksää imago-ominaisuutta tarkasteltiin seitsemässä sairaalassa ja 
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kolmessa naisten hoitokeskuksessa. Useimmissa paikoissa ilmeni imagoeroja koko sairaa-
lan ja sen osana toimivan naisten hoitokeskuksen välillä.  
 
Anttiroiko (181) selvitti tutkimuksessaan, millaisia mielikuvia oli kunnan keskeisillä si-
dosryhmillä Himangan kunnasta ja sen palveluista. Tutkimus oli osa kunnan mielikuva-
markkinoinnin tutkimus- ja analyysivaihetta. Tutkimuksen kohteeksi valittiin kuntalaiset, 
kunnan viran- ja toimenhaltijat sekä kuntaan sidoksissa olevat yhteisöt. Tutkimuksella 
selvitettiin kuntalaisten yhdyskuntaa, kuntaorganisaatiota, johtavia viranhaltijoita ja luot-
tamushenkilöitä sekä palveluja koskevat mielikuvat sekä tiedotustoiminnan onnistuminen. 
Viran- ja toimenhaltijoiden mielikuvista kiinnostivat työyhteisön toiminnan peruskysy-
mykset, tulevaisuudennäkymät ja kehittämisnäkemykset. Kuntaan kytkeytyvien yhteisö-
jen osalta selvitettiin kuntaa koskevaa yleiskuvaa, yhteydenpitotapoja sekä kanssakäymi-
sen toteutumista ja kehittämisnäkemyksiä.  
 
Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena. Analyyseissa käytettiin ns. kuvailevia tilastotieteen 
menetelmiä, kuten frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä ristiintaulukointia. Kuntalaisten 
mielipiteiden selvittämiseksi kysely lähetettiin ryhmäkirjeenä joka talouteen. Kyselyjä 
lähetettiin 1164, vastausprosentti oli 17 %. Muistutuskirjeitä ei lähetetty. Kuntalais-
kyselyyn vastanneiden ikärakenne vastasi pääpiirteissään koko kunnan aikuisväestöä, 
joskin yli 40-vuotiaiden osuus kyselyaineistossa oli hivenen koko kunnan lukua suurempi. 
Nuorten osuus vastanneista oli pienempi kuin koko väestössä.  
 
Kunnan palveluja kartoitettiin kysymällä yleiskuvaa palveluista. Vastaajien mukaan ter-
veydenhuoltopalveluja käytettiin kaikkein eniten (30 %). Terveydenhuollon myönteisinä 
piirteinä nähtiin palveluhaluisuus ja nykyaikaisuus, kun taas kielteisenä piirteenä tuli esil-
le erityisesti toiminnan kankeus ja tehottomuus. Noin 70 % kyselyyn vastanneista oli sitä 
mieltä, että kunnan asioista oli saatavissa tietoa tyydyttävästi tai sitä paremmin. Tärkeim-
miksi tiedonsaantikanaviksi koettiin sanomalehdet (59 %) ja kunnan lähettämät tiedotteet 
(44 %). Tärkeinä pidettiin myös henkilökohtaisia keskusteluja (23 %) ja omakohtaisia 
kokemuksia (21 %). Vähämerkityksisimpinä pidettiin TV:tä ja radiota. Palvelutoimintojen 
parantamiseen liittyvässä kysymyksessä nousivat tärkeimmiksi asioiden käsittelyn no-
peuttaminen ja selkiyttäminen sekä palveluhenkisyyden ja palvelualttiuden lisääminen. 
Terveydenhuollon palveluihin oltiin erittäin tyytyväisiä, mutta toisaalta terveydenhuoltoa 
kritisoitiin asiakaspalvelusta, joka ei liittynyt varsinaisesti terveydenhoidollisiin palvelui-
hin vaan tapaan ottaa asiakas vastaan.   
 
Asikainen (41) selvitti julkisen palvelun kuvan muuttumista vuosina 1987 - 1996. Kyse-
lyssä selvitettiin 12 valtiosektoriin kuuluvan laitoksen tai palvelun palvelukuvaa sekä 12 
kuntasektorin ja 13 yksityisen sektorin palvelua tai laitosta. Kysely selvitti ennen kaikkea 
sitä, millaisia mielikuvia kansalaisilla oli eri laitoksista. Kunnallisista palveluista tutki-
muksessa kartoitettiin terveys- ja sosiaali- sekä teknisen sektorin palveluja. Terveyden-
huoltoon liittyviä laitoksia olivat keskussairaala ja terveyskeskus. Kyselytutkimus toteu-
tettiin samanlaisena vuosina 1987 ja 1996. Tutkimukseen osallistuneet kunnat olivat Alas-
taro, Oulu, Kokkola, Leppävirta, Utajärvi, Lappeenranta, Vihti, Tampere, Kuopio ja So-
dankylä. Kysely lähetettiin molempina vuosina 200 henkilölle jokaisella 10 paikkakunnal-
la. Tutkimukseen osallistuneet olivat 18 - 70-vuotiaita suomalaisia. Vuonna 1987 vasta-
usprosentti oli 54 ja vuonna 1996 vastausprosentti oli 37.  
 
Kyselyllä selvitettiin lähinnä yksittäisten organisaatioiden palvelukuvien muutoksia, mut-
ta samalla kartoitettiin myös kansalaisten käsityksiä valtio-, kunta- ja yksityissektorin 
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sekä seurakuntien palvelukyvystä. Kansalaisten käsitys kunnallissektorin palvelukyvystä 
oli kehittynyt positiivisemmin kuin käsitys palvelukyvystä valtio- ja yksityissektorilla tai 
seurakunnissa. Palveluihin oltiin pääasiassa tyytyväisiä, ja ymmärrettiin kunnallisiin pal-
veluihin kohdistuneet säästötoimet. Nuorimman vastaajaryhmän (18 - 22 vuotta) suhtau-
tuminen valtion ja kuntien palveluihin oli muuttunut entistä negatiivisemmaksi. Palvelu-
kuvissa tapahtuneiden muutosten suuruutta ja suuntaa tarkasteltiin tutkimuksessa positii-
visten ja negatiivisten palvelukuvaominaisuuksien prosenttiosuuksien erotuksella. Positii-
visia palvelukuvaominaisuuksia olivat toimintavarmuus, tehokkuus, nykyaikaisuus, sel-
keys, palveluhaluisuus ja joustavuus. Negatiivisia palvelukuvaominaisuuksia olivat kan-
keus, virkaintoisuus, vaikeaselkoisuus, vanhahtavuus ja tehottomuus. 
 
Mielikuvat olivat muuttuneet myönteisemmiksi tarkastelujakson aikana. Neljä viidestä 
negatiivisesta palvelukuvan ominaisuudesta oli vähentynyt ja yksi pysynyt entisen suurui-
sena valtion laitosten kokonaispalvelukuvassa. Yksityisen sektorin organisaatioiden ko-
konaispalvelukuvaa leimasi pysyvyys. Kunnallisia palveluja ei pidetty vuonna 1996 enää 
niin kankeina, vaikeaselkoisina ja tehottomina kuin vuonna 1987. Sen sijan kunnalliset 
palvelut koettiin vanhahtavammiksi kuin aikaisemmin. Kunnallissektorin kokonaispalve-
lukykyä piti vuonna 1987 hyvänä 54 % ja vuonna 1996 vastaavasti 61 %. Terveydenhuol-
toon kuuluvat palvelut olivat säilyttäneet palvelukuvansa tai parantaneet sitä. Terveyskes-
kusten palvelukuva parani hieman, vaikka vanhahtavaksi kokeneiden osuus kasvoi ja ter-
veyskeskuksia nykyaikaisena pitävien osuus laski. Tutkimustulosten tilastollista luotetta-
vuutta tutkittiin keskivirheen laskemisen avulla.  
 
Yhteenveto mielikuva- ja yrityskuvatutkimuksista on liitteenä 2. 
 
4  Yhteenveto keskeisistä tutkimuksista 
 
4.1  Palvelun laatuun liittyviä käsityksiä 
 
Palvelun laadun pääkomponenttijakoja on kirjallisuudessa esitetty useampiakin. Laadun 
määritelmiä on monia, mutta liiketaloustieteessä laatu on määritelty asiakkaan odotusten 
ja kokemusten vastaavuudeksi. Laatuun liittyviä näkemyksiä ovat esittäneet muun muassa 
Parasuraman (65, 67, 76, 126), Lehtinen (92, 127) ja Grönroos (42, 66, 128, 129). Grön-
roos erottaa sekä teknisen että toiminnallisen laadun ja Lehtinen erottaa prosessin ja lop-
putuloksen laadun. Parasuramanin ym. kehittämän mallin mukaan palvelun perustana ovat 
asiakkaiden palveluodotukset, joiden tyydyttymistä eli tietyn kuilun täyttymistä kuvaa 
laadullisuus. Parasuramanin ym. kehittämällä SERVQUAL-mittarilla tarkastellaan toi-
minnallista laatua. Alkuperäisellä mittarilla kartoitettiin odotuksia ja toteutunutta palve-
lua.   
 
4.2  Palvelun laatuun liittyvät ja asiakastyytyväisyystutkimukset 
 
Palvelun laatua voidaan mitata sekä odotetun että toteutuneen palvelun kautta. Palveluun 
liittyvät odotukset muodostuvat omien asenteiden sekä omien tai tuttavien kokemusten 
kautta. Lisäksi joukkotiedotusvälineiden antama tieto sekä organisaation itsensä luoma 
palvelukuva vaikuttavat palveluun liittyviin odotuksiin. Palvelun laatuun liittyviä tutki-
muksia on tehty SERVQUAL-mittarilla runsaasti eri palvelualoilla (mm. 113, 114, 115, 
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116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125). Myös terveydenhuoltoon liittyvissä 
organisaatioissa on selvitetty palvelun laatua (113, 133, 136, 141, 145, 154). Mittaria on 
käytetty suunnittelun pohjana vertailtaessa potilaiden ja lääkärien havaintoja lääkärien 
ammatillisista palveluista (130), vertailtaessa potilaiden ja eri henkilöstöryhmien laatukä-
sityksiä (142) ja sosiodemograafisten tekijöiden yhteyttä laadun osatekijöihin (131) sekä 
tutkittaessa lääkärien palvelun laatuun liittyviä käsityksiä (137) ja apteekkipalvelujen laa-
tua (139). Alkuperäistä SERVQUAL-mittaria ovat modifioineet mm. Reidenbach ja San-
difer-Smallwood (133) sekä Carman (113).  
 
Useissa kaupungeissa tehdyissä tutkimuksissa kysyttiin kansalaisilta kaupunkien tarjoa-
mista palveluista, joihin sisällytettiin myös terveydenhuollon palvelut (138, 144, 151, 
153). Vastaajat ovat olleet yleensä tyytyväisiä terveydenhuollon palveluihin (144, 151). 
Asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta on selvitetty myös terveyskeskuskäyntien yh-
teydessä (132). Samoin on selvitetty väestön kokemuksia hoidosta ja hoidonantajista 
(134) sekä väestön kokemuksia ja arvioita terveyskeskuspalveluista (135).  
 
Tärkein palvelun laadun ominaisuus oli luotettavuus (113, 131, 137, 139, 142). Myös em-
patia (133, 137, 140) ja fyysinen ympäristö (113, 133) tulivat esille palvelun laadun osa-
tekijöinä. Samoin henkilöstön inhimillisyys ja hyvä kohtelu (138), ammatillinen pätevyys 
(139) sekä palvelualttius ja ystävällisyys (142) olivat palvelun laatuun vaikuttavia tekijöi-
tä.  
 
Terveydenhuoltopalveluja kartoittavissa tutkimuksissa selvitettiin myös palveluun liitty-
viä tietolähteitä. Tärkeimpiä tietolähteitä olivat lehdet (144, 151) sekä puhelinluettelo, 
terveydenhuollon työntekijät ja tuttavat (153).  
 
Tiedonkulku perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja päinvastoin on erittäin tär-
keää potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Lääkärien lähetekäytäntöjä selvitettiin yksi-
tyisellä ja julkisella sektorilla (146, 147). Lähetteiden katsottiin olevan tarpeellisia ja si-
sältävän välttämättömät tiedot, mutta puolet terveyskeskus- ja yksityislääkäreistä ei ollut 
saanut epikriisiä lähettämistään potilaista (148). Epikriiseistä puuttui potilaan kannalta 
oleellisia asioita ja niissä oli epätarkkoja ilmaisuja (9). Tiedon kulkua erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon lisäsi käytössä ollut hoitosopimus (152).   
  
4.3  Mielikuva- ja yrityskuvatutkimukset 
 
Terveydenhuoltoon liittyviä mielikuvatutkimuksia on tehty Suomessa vähän. Jonkin ver-
ran terveydenhuoltoon liittyviä mielikuvia on selvitetty kaupunkikuvatutkimusten yhtey-
dessä. Sairaalan valintaan liittyviä tutkimuksia on tehty 1980-luvulla Amerikassa. Sairaa-
laan valintaan vaikuttavat myös ihmisten mielikuvat sairaalasta. Tärkeimpiä sairaalan 
valintaa liittyviä tekijöitä olivat sairaalan läheinen sijainti ja aikaisemmat kokemukset 
sairaalasta (171), lääkärin arvostaminen (172), sairaalan uudenaikaisuus ja korkea tekno-
logian taso (176), hoidon laatu (174, 178) sekä lääkärin ja ystävien suositus (174). Väestö 
arvosti myös sairaalan puhtautta (173). Samoin kustannukset (174) olivat sairaalan valin-
taa vaikuttavia tekijöitä. 
 
Sairaalan imagon kannalta tärkeiksi tekijöiksi nousi henkilöstön integriteetti ja kommuni-
kointi, potilaan avustaminen ja henkilöstön pätevyys (175) sekä hoidon laatu (180). Hy-
vän palvelun ominaisuuksia olivat halu palvella, ammattitaito, asioinnin nopeus, kansan-
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tajuinen tiedottaminen ja ilmapiirin myönteisyys (177). Terveydenhuollon myönteisinä 
piirteinä nähtiin palveluhaluisuus ja nykyaikaisuus ja kielteisinä piirteinä toiminnan kan-
keus ja tehottomuus (181). Terveyskeskusta ja sairaalaa pidettiin palveluhaluisina ja ny-
kyaikaisina, mutta kankeina (177, 181). 
 
Tiedon saaminen organisaatiosta vaikuttaa ihmisten mielikuviin. Sanomalehdet ja kunnan 
tiedotteet olivat tärkeimpiä kuntaan liittyviä tiedonsaantikanavia (181). Sosiaalihuollon 
tärkeät tiedotuskanavat olivat joukkotiedotusvälineet (179). Myös ystäviä ja sukulaisia 
sekä perhelääkäreitä pidettiin tärkeinä tiedonlähteinä (178). 
 
4.4 Tutkimusten aineistoista, tutkimus-, mittaus- ja analyysimenetelmistä 
 
Kirjallisuudessa esitetyissä mielikuva- ja yrityskuvatutkimuksissa aineistot oli kerätty 
puhelinhaastattelulla (171, 174, 175, 176, 178, 180) tai postikyselyllä (41, 136, 168, 173,  
177, 179, 181). Palveluun ja palvelun laatuun liittyvät sekä terveydenhuollon eri tasojen 
yhteistyökysymyksiin liittyvät tutkimukset oli tehty pääosin postikyselynä (mm. 113, 130, 
131, 132, 133, 136, 137, 138, 139). Haastattelututkimuksia on tehty niin Suomessa (103, 
134, 135, 150, 152) kuin ulkomaillakin (133). Tutkimukset oli kohdennettu väestölle 
(mm. 113, 131, 103, 134, 135, 138, 139, 144, 151, 153, 155, 173, 174, 175, 176, 178), 
potilaille (132, 133, 136, 140, 141, 145, 149, 154), lääkäreille (137) tai lääkäreille ja väes-
tölle (173) tai potilaille ja lääkäreille (130) sekä potilaille, lääkäreille ja hoitajille (142).  
 
Useimmat otokset oli satunnaistettu, aineistojen koko vaihteli puhelinhaastatteluissa 
439:stä (180) 14 000:een (176). Postikyselyissä pienin otoskoko oli 74 (113) ja suurin 
36 559 (179). Tiedonkulkua perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tutkittiin va-
litsemalla potilaat päivittäin potilaslistalta (152).  
  
Palvelun laadun mittaamiseen on käytetty useissa tutkimuksissa Parasuramanin ym. mui-
den kehittämää SERVQUAL-mittaria. Mittaria sovellettaessa on käytetty 5-luokkaista 
(mm. 130, 133, 136, 139, 154), 7-luokkaista (140) ja 10-luokkaista arviointiasteikkoa 
(113, 137). Sairaalan valintaa liittyvissä ja mielikuvatutkimuksissa on käytetty 5-
luokkaista (176) ja 7-luokkaista (175) asteikkoa.  
 
Aineistoa on kuvattu keskiarvoilla ja prosenteilla (173) sekä minimillä ja maksimilla, 
standardideviaatiolla ja mediaanilla (176) sekä prosenteilla ja ristiintaulukoinnilla (103). 
Tilastollisten merkitsevyyksien testaamiseen käytettiin Khiin neliötestiä (144, 146, 148, 
168, 171). Aineistojen analysoinneissa käytettiin pääasiassa faktorianalyysiä (mm. 113, 
133, 136, 138, 139, 140, 174, 175, 179) ja varimax-rotaatiota (133, 139). Okorafor (173) 
analysoi sairaalan valintaan liittyviä ominaispiirteitä ja Brown ja Swarz (130) potilaiden 
ja lääkäreiden havaintoja lääkärien ammatillisista palveluista regressioanalyysillä. Wal-
bridge ja Delene (137) tarkastelivat palvelujen laatua varianssianalyysillä. Sohail (154) 
tutki odotusten ja kokemusten välistä eroa t-testillä. Vehviläinen ym. (146) käyttivät kap-
pa-kerrointa vertailtaessa samasta lähetteestä eri arvioijien antamia lausuntoja ja tutkitta-
essa arvioijan itsensä uudelleenarvioinnin luotettavuutta. Reliabiliteettiä tutkittiin Cron-
bachin alfalla (mm. 113, 130, 133, 136, 137, 139, 140, 154). 
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IV   Tutkimuksen teoreettinen viitekehys, hypoteesit ja käsittei-
den operationalisointi 
 
1  Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien 
lääkärien Hyksiin liittyviä yleisiä mielikuvia samoin kuin mielikuvia palvelun laadusta 
Hyksissä.  
 
Tutkimuksen pääkäsitteeksi muodostui mielikuva (Kuvio 2). Mielikuva on monien teki-
jöiden summa ja se on subjektiivinen käsitys tarkastelun kohteena olevasta asiasta tai or-
ganisaatiosta, tässä tutkimuksessa Hyksistä. Mielikuviin liittyviä tekijöitä ovat tiedot ja 
kokemukset organisaatiosta sekä asenteet organisaatiota kohtaan. Mielikuviin liittyvät 
myös tuntemukset organisaatiosta, mutta niiden tarkastelu rajattiin tämän tutkimuksen 
ulkopuolelle. Ihmisten mielikuvat yrityksestä määräytyvät sen mukaan, mitä yritys tekee 
ja mihin se pyrkii.  
 
Hyksiin potilaita lähettävät lääkärit ovat tärkeä sidosryhmä Hyksissä hoidettujen potilai-
den hoidon jatkuvuuden kannalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää potilashoidon 
jatkuvuuteen liittyviä yhteistyökysymyksiä selvittämällä lääkärien odotuksia ja kokemuk-
sia yhteistyökysymyksistä.   
 
Tähän tutkimukseen lähestymistapa löytyi perehtymällä asiakastyytyväisyys-, mielikuva-, 
yrityskuvatutkimuksiin sekä palvelun laatuun liittyviin tutkimuksiin. Julkisen organisaati-
on yrityskuvasta käytetään usein vastinetta yhteisökuva. Tutkimuksessa käytetyissä kyse-
lylomakkeissa on sovellettu tutkimuksista saatua tietoa sekä omia kokemuksia asiakaspal-
velusta Hyksissä.  
 
 
Mielikuvaan                                                                                Adjektiivi- ja sanaparit          Yrityskuva- 
liittyvät tekijät                                                                              (väestö + lääkärit)                 tutkimus 
                         Asennekysymykset    
Asenteet                      Mielikuva Hyksistä                        (väestö)  
 
Kokemukset 
                         SERVQUAL-mittari 
Tiedot     (väestö + lääkärit) 
                       Mielikuva Hyksin   
Tuntemukset                       palvelun laadusta                                                                        Asiakas-
                           Yhteistyö, lääkärit )( Hyks        tyytyväisyys- 
                                                                                                  -odotukset, kokemukset            tutkimus 
 
 
Kuvio 2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
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2  Hypoteesit  
 
Tutkimushypoteesit asetetaan niiltä osin, kuin ne ovat tutkimusongelman kannalta kiin-
nostavia, perusteltavissa olevia ja empiirisesti testattavissa. Tutkimushypoteesit liittyvät 
väestön yleisiin mielikuviin Hyksistä sekä lääkärien mielikuviin palvelun laadusta. 
 
Hypoteesi 1: Aikaisemmilla kokemuksilla sekä saadun tiedon määrällä ja Hyksiin liitty-
villä mielikuvilla on suora yhteys. Henkilöillä, joilla on omia, läheisten, ystävien tai tutta-
vien kokemuksia tai heiltä saatua tietoa Hyksistä, on myönteisempi mielikuva kuin niillä, 
joilla ei ole vastaavia kokemuksia tai tietoa. 
 
Perustelu:  Joby (182) tutki, miten aikaisemmat sairaalakokemukset vaikuttivat havaitun 
palvelun laadun arviointiin ja potilastyytyväisyyteen. Tulosten mukaan kaikilla aikai-
semmilla sairaalakokemuksilla oli merkitsevä yhteys koettuun sairaalapalvelun laatuun. 
Palvelun laatuun liittyvät odotukset pohjautuivat potilaiden aikaisempiin vaikutelmiin 
sairaalasta (sairaalan imago). Niemelä ja Mäkinen (94) selvittivät potilaiden kokemuksia 
ja tyytyväisyyttä hoitoon ja palveluihin Hyksissä. Heidän tutkimuksensa mukaan aikai-
semmin sairaalassa olleet suhtautuivat positiivisemmin ja heillä oli realistisemmat odo-
tukset sairaalaa kohtaan. Samansuuntaisia kokemuksia on saatu Helsingin kaupungin 
vuonna 1997 (153) omista sairaaloistaan teettämässä tutkimuksessa. Terveydenhuoltopal-
velujen käyttäjät pohjaavat usein terveydenhuoltopalvelujen valinnan ja arvioinnin suku-
laisten, ystävien, tuttavien ja lääketieteen ammattilaisten (medical professionals) suosituk-
siin (171, 174, 183). 
 
Hypoteesi 2: Työelämässä oloajalla ja mielikuvalla palvelun laadusta on suora yhteys.  
Kauemmin työssä olleet, Hyksiin potilaita lähettävät lääkärit arvottavat palvelun laatua 
korkeammalle kuin vähemmän aikaa työskennelleet.  
 
Perustelu: Walbridge ja Delene (137) havaitsivat tutkimuksessaan, että kauemmin työssä 
olleet lääkärit arvottivat kuutta seitsemästä palvelujen laadun osiosta enemmän kuin ne 
lääkärit, jotka olivat olleet työssä vähemmän aikaa. Tutkimuksen mukaan nuoremmat 
lääkärit painottavat enemmän lääketieteelliseen hoitoon liittyvää teknistä laatua kuin toi-
minnallista laatua tai prosessin laatuun liittyviä tekijöitä. Myös nuoren työntekijän toimin-
tamalli on yleensä teknisempi kuin kauan ammatissa toimineen. Toisaalta voisi ajatella, 
että vastavalmistuneet lääkärit, joiden koulutus tapahtuu useimmiten yliopistosairaaloissa, 
painottaisivat laatuun liittyviä tekijöitä. Kauemmin työssä olleelle lääkärille on muodos-
tunut tietty toimintamalli, jonka mukaan hän toimii. 
 
3  Käsitteet ja niiden operationalisointi 
 
Mielikuva  
Mielikuva on summa kaikista niistä ajatuksista, jotka henkilöllä on Hyksiin liittyen. Se on 
eräänlainen käsitys tai kokonaistuntuma, jonka ihmiset muodostavat Hyksistä omien, lä-
heisten tai tuttavien kokemusten sekä omien arvojensa, asenteidensa, tunteidensa, havain-
tojensa, uskomustensa ja tietojensa tai ennakkoluulojensa perusteella. 
 
Tässä tutkimuksessa mielikuvaa Hyksistä kartoitettiin adjektiivi- ja sanaparien muodos-
tamalla semanttisella differentiaaliasteikolla, joka sisälsi 35 sanaparia. (Ks. väestö s. 148 - 
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149 ja lääkärit s. 159 - 160). Mielikuvia kartoittavat sanaparit koottiin seuraavista osa-
alueista: organisaatio ja sairaala (10 sanaparia), potilaaksi pääseminen (2 sanaparia), tietoa 
Hyksistä (3 sanaparia) ja Hyksin jakama tieto (5 sanaparia), henkilökunta (6 sanaparia), 
Hyks hoitopaikkana (6 sanaparia) ja Hyksin toiminta (3 sanaparia). 
 
Palvelun laatu 
Hyksin palvelun laatuun liittyviä mielikuvia kartoitetaan palvelun toiminnallisen laadun 
perusteella. Palvelun laatu muodostuu tässä tutkimuksessa palveluun liittyvistä tiedoista, 
odotuksista ja mahdollisista kokemuksista. 
 
Palvelun laatuun liittyvää mielikuvaa selvitettiin Parasuramanin ym. (65, 76, 112, 126) 
kehittämällä SERVQUAL-laatumittarilla (Katso väestö s. 147 - 148 ja lääkärit s. 158 – 
159). Mittari sisälsi 22 väittämää, jotka jakaantuivat alkuperäisen teorian mukaan viiteen 
ulottuvuuteen: 1) fyysiset olosuhteet 2) luotettavuus 3) reagointinopeus 4) vakuuttavuus 
5) myötätunto. Fyysiset olosuhteet sisälsi neljä väittämää fyysisistä tiloista, laitteista, esit-
teistä ja henkilökunnan ulkoasusta. Luotettavuus sisälsi viisi väittämää määräaikojen nou-
dattamisesta, potilaan ongelmien ratkaisuhalusta, tehtävien hoitamisesta hyvin, luvatun 
palvelun antamisesta ja virheettömyydestä. Reagointinopeus sisälsi neljä väittämää henki-
lökunnan palveluhalusta, -ripeydestä, auttamisvalmiudesta ja potilaiden pyyntöjen huomi-
oimisesta. Vakuuttavuus sisälsi neljä väittämää luottamuksen herättämisestä, potilaan 
luottamuksen tunteesta, henkilökunnan kohteliaisuudesta ja vastaustaidosta. Myötätunto 
sisälsi viisi väittämää yksilönä huomioimisesta ja yksilöllisten tarpeiden ymmärtämisestä, 
palveluajoista, henkilökohtaisesta palvelusta ja potilaan edun tärkeydestä. 
 
Asenteet 
Hyksiin kohdistuvat asenteet pohjaavat arvoihin ja ne ilmenevät mielipiteinä ja käyttäy-
tymisenä Hyksiä kohtaan. Ne kuvaavat johdonmukaisesti ilmi tulevaa suhtautumistapaa 
Hyksiin.  
 
Hyksiin liittyviä asenteita kartoitettiin väestölle osoitetussa kyselyssä 14 kysymyksellä. 
(Katso s. 149 - 150). Asenteet operationalisoitiin: Potilashoito (väittämät 4, 7, 8, 11 ja 12), 
koulutus- ja opetus (väittämä 6), tutkimustyö (väittämä 1, 3, 5), asiantuntijuus (väittämä 
2), resurssit (väittämä 10), yhteistyö (väittämä 14) ja hoitopaikan valinta (väittämät 9 ja 
13). 
 
Kokemukset 
Kokemuksilla tarkoitetaan yhteydenottoa sairaalaan, tutkimuksia tai hoitoa sairaalassa 
sekä työkokemusta tai asiointia Hyksin kanssa. 
 
Väestövastaajien kokemukset operationalisoitiin koskemaan vastaajien tai heidän per-
heenjäsentensä aikaisempia yhteydenottoja, hoitotapahtumia tai työskentelyä Hyksissä 
(Katso väestö s. 145 - 146). Lisäksi kysyttiin, oletteko ollut itse tai onko perheenjäsenen-
ne ollut potilaana Hyksissä. Jos olette ollut itse tai jos perheenjäsenenne on ollut potilaana 
Hyksissä, niin milloin viimeksi? Lääkäreiltä kysyttiin aikaisemmasta työskentelystä Hyk-
sissä sekä kuinka usein lääkäri asioi Hyksin kanssa. Samoin tiedusteltiin edellisestä asi-
oinnista kulunutta aikaa (Katso s. 154 - 155). 
 
Tiedot 
Tiedoilla tarkoitetaan sitä, minkä verran vastaajat ovat saaneet Hyksiin liittyvää tietoa ja 
minkä verran Hyksistä puhutaan julkisuudessa. 
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Väestöltä ja lääkäreiltä kysyttiin, minkä verran saatte Hyksiin liittyvää tietoa ja minkä 
verran Hyksistä puhutaan julkisuudessa. Väestöltä kysyttiin lisäksi, mistä olette saanut 
tietoa Hyksistä sekä oletteko tietoinen Hyksin ja sen omistajakuntien erikoissairaanhoi-
toon liittyvästä työnjakosopimuksesta, jonka mukaan potilaat ohjataan oikeaan hoitopaik-
kaan. (Katso väestö s. 145 - 146 ja lääkärit s. 155). 
 
Yhteistyökysymykset 
Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien näkemyksiä yhteistyöstä Hyksin kanssa kartoitet-
tiin yhteistyöhön liittyvien odotusten ja kokemusten kautta. Odotukset ovat asiakkaan 
haluja tai toiveita siitä, miten palvelun tulisi toimia. Kokemukset ovat vastaajien aikai-
sempia yhteydenottoja Hyksiin. Yhteistyökysymykset liittyvät potilaan hoidon jatkuvuu-
teen, tiedottamiseen ja yhteistyön toimivuuteen. 
 
Yhteistyökysymyksiä tarkasteltiin kysymällä lääkäreiltä puhelinkonsultaatioon, kirjalli-
seen konsultaatiovastaukseen ja epikriisiin liittyviä asioita. Lääkäreiltä kysyttiin: Kun 
haluan konsultoida puhelimitse Hyksin lääkäreitä, minkä ajan kuluessa odotan tavoittava-
ni heidät? Kun haluan konsultaatiovastauksen kirjallisena, minkä ajan kuluessa toivon sen 
saavani? Minkä ajan kuluessa odotan saavani jatkohoitoon tulevan potilaan epikriisin hoi-
don loputtua Hyksissä? Lisäksi kysyttiin, miten nämä asiat olivat toteutuneet edellisellä 
yhteydenottokerralla. Samoin tiedusteltiin, sisälsikö kirjallinen konsultaatiovastaus lääkä-
rin toivomat tiedot. Mikäli se ei sisältänyt tarvittavia tietoja, niin mikä oli suurin puute. 
Lääkäreiltä kysyttiin myös, oliko lähete palautunut konsultaatiovastauksena ja mikäli 
konsultaatiovastauksena palautunut lähete ei sisältänyt tarvittavia tietoja, niin mikä oli 
suurin puute. Mikäli epikriisissä ei ollut tarvittavia tietoja, niin mitkä tiedot puuttuivat 
epikriisistä. (Katso s. 155 - 157). 
 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan yhteistyökysymyksiä myös kouluarvosanalla, eli millä 
tasolla yhteistoimintaan liittyvä asia oli edellisellä asiointikerralla. Lisäksi pyydettiin ar-
vioimaan, toteutuiko asia vastaajan odotusten mukaisesti. (Katso s. 157 - 158). 
 
Lääkärien työssäoloaika  
 
Lääkärien työssäoloajalla tarkoitetaan, kuinka kauan vastaaja on toiminut lääkärinä. 
Lääkärien työssäoloaikaa kysyttiin: Kuinka monta vuotta olette toiminut lääkärinä. (Katso 
s. 154)  
 
4  Käytetyt muuttujat  
 
Tässä tutkimuksessa: 
 
Selitettävät muuttujat 
 
Mielikuva Hyksistä  
Mielikuva Hyksin palvelun laadusta  
 
Mielikuvia tarkastellaan koko Hyksin näkökulmasta sekä klinikka/sairaalatasolla silloin, 
kun vastausten lukumäärä mahdollistaa tilastollisten menetelmien käytön. Mielikuviin 
liittyvä kysely on osoitettu sekä lääkäreille että väestölle. 
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Selittävät muuttujat 
 
Sosiodemografiset tekijät 
Väestöltä kysyttiin sukupuolta, syntymävuotta, äidinkieltä, koulutustasoa ja ammattia.  
Lääkäreiltä kysyttiin vastaavasti sukupuolta, syntymävuotta, äidinkieltä, nykyistä työ-
paikkaa, päätoimisen työpaikan vakinaisuutta tai määräaikaisuutta, päätoimisen työpaikan 
sijaintikuntaa, lääkärinä toimimisvuosia, erikoistumista ja erikoislääkärin erikoisalaa. 
 
Tiedot  
 
Kokemukset  
 
Asenteet  
 
 
Muuttujat ovat liitteenä olevassa muuttujaluettelossa (Liite 5). 
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V Tutkimusaineisto ja menetelmät 
 
1  Tutkimusasetelma 
 
Tutkimus on poikkileikkaustutkimus tiettynä ajankohtana. Se on esikokeellinen yhden 
kerran mittaus (XO). Symboli X kuvaa olemassa olevaa tilannetta ja symboli O mittausta 
(184). Koska tutkimuksen tarkoitus oli selvittää väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien 
lääkärien mielikuvia Hyksistä, katsottiin asetelman olevan riittävä.  
 
2  Tutkimusympäristö 
 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala (Hyks) on suurimmalta osin Uudenmaan kuntien 
omistama, ja Hyksin käyttö kohdistuu suurimmalta osalta Uudenmaan kuntiin. Hyksiin 
kuului vuoden 1999 lopulla Iho- ja allergiasairaala, Kirurginen sairaala, Lasten- ja nuorten 
sairaala, Meilahden sairaala, Naistenklinikka, Psykiatrian klinikka, Silmä- ja korvasairaa-
la, Syöpätautien klinikka ja Töölön sairaala. Vuoden 2000 alusta Hyks tuli osaksi Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriä (HUS).  
 
Suomessa on käytössä porrastettu hoitojärjestelmä, jonka mukaan potilaat tulevat erikois-
sairaanhoitoon pääasiassa perusterveydenhuollon lähettämänä, mutta jonkin verran myös 
yksityislääkärin ja työterveyshuollon kautta. Erikoissairaanhoitoon lähetettävien potilai-
den määrät ovat pysyneet jokseenkin samoina vuosikymmenien ajan. Englannissa ja 
USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan yksi tuhannesta päätyi yliopistosairaalaan kuukau-
dessa (185). Suomalaisten tutkimusten mukaan terveyskeskuslääkäri tekee lähetteen eri-
koissairaanhoitoon noin 5 - 9 %:ssa potilaskontakteistaan (110, 147, 186, 187). Lähete-
määrissä on kuitenkin havaittu suuria, jopa 20-kertaisia eroja lääkärien ja 2.5-kertaisia 
eroja terveyskeskusten välillä (188). Helsingin kahdella terveysasemalla tehdyssä tutki-
muksessa noin 0.5 - 0.9 % potilaista lähetettiin Hyksiin hoitoon tai jatkotutkimuksiin 
(103). Edeltäneen vuoden aikana väestöstä 45 - 60 % oli käynyt terveyskeskuslääkärin 
luona (134, 155), yksityislääkärin palveluja oli käyttänyt 22 - 35 % (134, 150, 155) ja 
työterveyslääkärin palveluja 22 - 25 % (134, 150). Yksityislääkärien lähetteet muodostivat 
Tampereen yliopistollisen sairaalan lähetteistä keskimäärin 17 % (189). Vuosina 1997 - 
1999 käytössä ollut potilasohjausmalli ohjasi potilaita erikoissairaanhoitoon.   
 
Helsinki, Espoo ja Vantaa ovat suurimmat Hyksin palvelujen käyttäjät. Näiden kaupunki-
en väestö oli vuosien 1999 - 2000 vaihteessa 937 176 henkeä (190). Vuonna 1999 oli kai-
kista Hyksin hoitojaksoista helsinkiläisten hoitojaksoja 47.9 %, espoolaisten hoitojaksoja 
9.7 % ja vantaalaisten hoitojaksoja 9.9 % (191). Tämän vuoksi väestön mielikuviin liitty-
vä kysely suoritettiin ottamalla otos Helsingin, Vantaan ja Espoon väestöstä. Lääkäreille 
osoitettu kysely kohdistettiin edellä mainituissa kunnissa päätoimisesti työskenteleville 
lääkäreille.  
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3  Tutkimusaineisto 
 
Otos 
 
Tutkimuksen kohdeperusjoukon eli tutkimustulosten yleistämisen kohteena olevan perus-
joukon muodostivat Helsingin, Espoon ja Vantaan 18 - 75-vuotias väestö. Otanta suoritet-
tiin Väestörekisterikeskuksessa systemaattisena eli tasaväliotantana edellä mainittujen 
kuntien väestöstä. Tasavälisellä otannalla saadaan useimmissa tapauksissa yhtä edustava 
otos kuin satunnaisotannalla (192, 193). Kysely lähetettiin 1000 henkilölle Väestörekiste-
rikeskuksesta saatujen osoitteiden pohjalta. Perusjoukon valintaan vaikutti se, että nämä 
kunnat ovat Hyksin suurimmat käyttäjäkunnat. Lisäksi tutkimus kohdennettiin satun-
naisotantana 326:lle Helsingissä, Espoossa tai Vantaalla toimivalle lääkärille. Osoitetiedot 
saatiin Suomen Lääkäriliiton jäsenrekisteristä. Lääkärien perusjoukko koostui 2728 lääkä-
ristä, joiden päätoiminen työpaikka oli Helsingissä, Espoossa tai Vantaalla. Perusjoukosta 
oli etukäteen poistettu Hyksissä tutkimushetkellä työskennelleet lääkärit. Lääkärikyselyn 
vastausprosentti oli 62 ja väestökyselyn vastausprosentti oli 63. Babbien (194) mukaan 60 
%:n vastausprosenttia voidaan pitää hyvänä. Otoskoon tulee olla vähintään 100, kun teh-
dään tilastollisia testauksia (195). 
 
Otoksen edustavuus 
 
Tutkimusaineiston luotettavuutta arvioitiin vertaamalla perusjoukkoja ja tutkimukseen 
vastanneita toisiinsa. Väestötutkimuksen tutkimusjoukon muodosti otos Helsingin, Es-
poon ja Vantaan väestöstä. Taulukossa 1 esitetään tutkimusjoukon ja edellä mainittujen 
kuntien 18 - 75 -vuotiaiden ikärakenne, sukupuolijakauma ja äidinkieli (196, 197, 198).  
 
Taulukko 1.  Tutkimukseen osallistuneiden sekä Helsingin, Espoon ja Vantaan väestön 
ikärakenne, sukupuoli ja äidinkieli tutkimusajankohtana 
 
Ikä Tutkimuk-
seen osallis-
tuneet 
Helsinki Espoo Vantaa Keskiarvo 
(Helsinki, Es-
poo, Vantaa) 
Ikäryhmät % % % % % 
18 - 29 vuotta 22 24 15 22 22 
30 - 39 vuotta 22 23 27 24 24 
40 - 49 vuotta 22 19 23 21 20 
50 - 59 vuotta 18 18 21 20 19 
60 - 75 vuotta 16 16 14 13 15 
n  615 700 536 
Sukupuoli  
Miehet 41 47 49 49 48 
Naiset 59 53 51 51 52 
Äidinkieli  
Suomi 99.5 89.0 87.3 94.9 90.4 
Ruotsi 0.5 6.1 9.2 3.3 6.3 
Muu 0 4.9 3.5 1.8 3.4 
 
Tutkimukseen osallistuneiden ikäryhmien ja Helsingin, Espoon ja Vantaan väestön ikä-
ryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero (χ² = 576.0**, df = 4). Tutkimukseen 
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osallistui miehiä 7 % vähemmän kuin Helsingin, Espoon ja Vantaan väestössä oli miehiä 
keskimäärin tutkimushetkellä. Ruotsinkielisten osuus oli perusjoukossa korkeampi (6.3 
%) kuin tutkimukseen osallistuneiden (0.5 %) joukossa. Tutkimuksen otos kerättiin tasa-
väliotantana. Otantamenetelmä on voinut aiheuttaa eroja otantaan kuuluvien suomen- ja 
ruotsinkielisten nimien aakkosellisissa lukumäärissä ja tästä johtuen otokseen on saattanut 
myös tulla ruotsinkielisiä suhteessa vähemmän kuin suomenkielisiä. Ruotsinkielisten lo-
makkeiden puuttuminen on saattanut osaltaan vähentää ruotsia äidinkielenään puhuvien 
vastaushalukkuutta. 
 
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden sekä Helsingin, Espoon ja Vantaan väestön 
koulutusaste tutkimusajankohtana 
 
Koulutusaste Tutkimuk-
seen osallis-
tuneet 
Helsinki Espoo Vantaa Keskiarvo 
(Helsinki, Es-
poo, Vantaa) 
 % % % % % 
Perusaste – kes-
kiaste – alin ja 
alempi korkea-
aste 
85 87 84 94 88
Ylempi korkea-
aste 
15 13 16 6 12
Yhteensä 100 100 100 100 100
n 628 467124 165366 140211 772701
 
Taulukossa 2 kuvataan tutkimukseen osallistuneiden sekä Helsingin, Espoon ja Vantaan 
väestön koulutusaste kaksiluokkaisena. Koulutusta ei ollut mahdollista vertailla tarkem-
malla tasolla, koska Tilastokeskus on uudistanut koulutusluokitusta ja vuoden 1999 tie-
doissa on käytetty tätä uutta luokitusta (199). Tutkimustuloksia analysoitaessa on tutki-
mukseen osallistuneita käsitelty yhtenä ryhmänä, koska vastaajien asuinkuntatietoa ei 
ollut olemassa. Kun tarkasteltiin tutkimukseen osallistuneita ja Helsingin, Espoon ja Van-
taan väestöä (kaikki yhdessä), oli ryhmien välillä koulutuksessa melkein merkitsevä ero 
(χ² = 5.24*, df = 1). Suurimmat erot koulutusasteessa olivat tutkimukseen osallistuneiden 
ja Vantaan väestön välillä (χ² = 89.6***, df = 1). 
 
Lääkärien perusjoukosta puolet (49.9 %) oli naisia, samoin kyselyyn vastanneista (50.5 
%). Perusjoukon keski-ikä (45.4 vuotta) ja tutkimukseen osallistuneiden keski-ikä (45.5 
vuotta) olivat samat. Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma muistutti perusjoukon ikäja-
kaumaa (Taulukko 3). Terveyskeskuksessa työskentelevien osuus perusjoukossa ja kyse-
lyyn vastanneissa oli jokseenkin sama, mutta vastanneissa oli sairaalassa työskenteleviä 
16 % enemmän kuin perusjoukossa. Erot työskentelyorganisaatiossa olivat tutkimukseen 
osallistuneiden ja perusjoukon välillä tilastollisesti erittäin merkitseviä (χ² = 87.5***, df = 
2).  
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Taulukko 3. Lääkärien ikä ja työskentelyorganisaatio tutkimukseen osallistuneilla ja pe-
rusjoukossa 
 
Muuttujat Tutkimukseen 
osallistuneet 
    Perusjoukko 
      (Helsinki, Espoo   
ja Vantaa) 
Ikä % % 
Alle 30 vuotta 3 4 
30 - 39 vuotta 25 25 
40 - 49 vuotta 37 37 
50 - 63 vuotta 33 32 
64 - 66 vuotta  2 2 
n 203 2728 
Työskentelyorganisaatio % % 
Terveyskeskus 21 19 
Sairaala 45 29 
Muu 34 52 
n 198 2728 
   
 
4  Kyselylomakkeet 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin postikyselynä strukturoitua kyselylomaketta käyttäen. Vä-
estölle tehdyssä kyselyssä (Liite 3) 15 ensimmäistä kysymystä kuvasi tutkittavan ryhmän 
taustamuuttujia kuten ikä, sukupuoli, koulutustaso, ammatti, äidinkieli (kysymykset I 1 – 
5) sekä tietoja ja kokemuksia Hyksistä (kysymykset I 6 - 15). Kysymyksellä I 10 kartoi-
tettiin vastaajien tietoa kyselyn aikana voimassa olleesta työnjakosopimuksesta, jonka 
mukaan potilaita ohjataan Hyksiin hoitoon ja jatkotutkimuksiin. Kysymykseen liittyvää 
tietoa ei käytetty jatkoanalyyseissa kysymyksen sisältämän yksittäisen tiedon vuoksi. Pal-
velun laatuun liittyvää mielikuvaa kartoitettiin 22 väittämällä (kysymykset II) ja yleistä 
mielikuvaa Hyksistä 35 sanaparilla (kysymykset III). Lisäksi asenteita selvitettiin 14 
asenneväittämällä (kysymykset IV), joista neljää ei käytetty loppuanalyyseissä, koska ne 
mittasivat samaa asiaa mielikuvaväittämien kanssa (kysymykset IV 4, 7, 11 ja 12). Yhdel-
lä kysymyksellä tiedusteltiin, kuinka paljon vastaaja oli kuullut kommentteja tai uutisia 
Hyksin klinikoista. Lisäksi tiedusteltiin, minkä klinikan tai erikoisalan kanssa vastaaja tai 
hänen perheenjäsenensä oli asioinut viimeksi. Vastaajilla oli mahdollisuus myös kertoa 
mielipiteitään Hyksistä avoimella kysymyksellä. 
 
Palvelun laatuun liittyviä mielikuvia tarkasteltiin SERVQUAL-mittarilla, joka kuvaa toi-
minnallista palvelun laatua (65, 76, 112, 126). Mittari käännettiin ensin suomeksi ja sitten 
takaisin englanniksi (200, 201). Käännöksessä käytettiin käännöstoimiston asiantuntijoita. 
Käännöksen jälkeen mittarissa korvattiin asiakas-sana potilaalla ja organisaation nimi 
korvattiin sanalla Hyks. Vastaajien yleistä mielikuvaa Hyksistä kartoitettiin käyttämällä 
semanttista differentiaaliasteikkoa (202, 203). Semanttinen differentiaaliasteikko on kak-
sinapainen mittari, jossa 5 - 7-luokkaisen mittarin ääripäihin sijoittuvat vastakohtaiset 
sanaparit kuten esimerkiksi uudenaikainen - vanhanaikainen. Vastaaja valitsee mielipidet-
tään lähinnä olevan kohdan mittarilta (204). Tässä tutkimuksessa mielikuvaan liittyvät 
  50
sanaparit muodostettiin pohjautuen sekä kirjallisuuteen että omaan kokemukseen sairaala-
työstä. 
 
Lääkäreille osoitetussa kyselyssä taustamuuttujien, tiedon ja kokemuksen (kysymykset I 1 
- 15) lisäksi selvitettiin laatuun liittyviä ja yleisiä mielikuvia (kysymykset IV - V)samoin 
kysymyksin kuin väestökyselyssä (Liite 4). Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien näke-
myksiä yhteistyöstä Hyksin kanssa kartoitettiin odotusten ja kokemusten kautta (kysy-
mykset II A ja II B). Yhteistyöhön läheisesti liittyviä asioita selvitettiin myös tarkastele-
malla väittämiä (kysymykset III) viimeisimmän asiointikerran perusteella (kouluarvosana 
4 - 10) ja kysymällä, miten palvelun taso vastasi vastaajan odotuksia (jäi alle odotusten, 
vastasi ennakkokäsitystä, ylitti ennakko-odotukset). Vastaajilla oli mahdollisuus myös 
kertoa mielipiteitään Hyksistä avoimella kysymyksellä. Lomakkeesta pyydettiin ennen 
lomakkeen käyttöönottoa asiantuntijakommentit kahdelta lääkäriltä. 
  
5  Esitutkimus 
 
Esitutkimuksella pyritään selvittämään, millainen on yksittäisten kysymysten onnistunei-
suus ja toisaalta lomakekokonaisuuden toimivuus (205). Väestölle osoitettava kyselylo-
make lähetettiin 30 satunnaisesti valitulle henkilölle. Vastauksia saatiin 20. Lääkäreille 
osoitettu kysely lähetettiin 30 lääkärille, joista kyselyn palautti 10. Lomakkeista tarkastet-
tiin silmämääräisesti, jakautuivatko kysymysten väittämät vastausvaihtoehtojen kaikille 
osille. Esitutkimuksen perusteella poistettiin kaksi kysymystä asenneosiosta. Lisäksi kyse-
lylomakkeen sanamuotoja korjattiin esitutkimuksessa esiin tulleiden seikkojen pohjalta.  
 
6  Aineiston keräys, käsittely ja analyysimenetelmät 
 
6.1  Aineiston keräys 
 
Tutkimuksessa selvitettiin postikyselyllä väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien 
mielikuvia Hyksistä. Kyselylomakkeet postitettiin marraskuussa 1999. Ensimmäinen 
muistutuskirje lähetettiin sekä väestö- että lääkärikyselyyn vastaamattomille henkilöille 
joulukuun ensimmäisellä viikolla ja toinen muistutuskirje tammikuussa vuonna 2000. 
Väestökyselyn lomakkeista palautui kuusi tuntemattoman osoitteen vuoksi. Lisäksi kah-
deksan lomaketta jouduttiin hylkäämään, koska lomakkeet oli täytetty puutteellisesti. 
Lääkäreille osoitetussa kyselyssä jouduttiin hylkäämään kaksi vastauslomaketta, koska 
toinen vastaajista työskenteli parhaillaan Hyksissä ja toinen oli täyttänyt lomakkeen epä-
täydellisesti. 
 
6.2  Aineiston käsittely ja analyysimenetelmät  
 
Aineistojen keräämisen jälkeen ne esitarkistettiin, avokysymykset luokiteltiin sisällön 
mukaisesti ja taustamuuttujat luokiteltiin kaksi- tai kolmiluokkaisiksi muuttujiksi. Tieto-
jen tarkistamisen jälkeen väestökyselyn ja lääkärikyselyn tiedot tallennettiin erillisiksi 
tiedostoiksi. Tiedostot kuitenkin yhdistettiin Hyksiin liittyvien mielikuvien analysoimi-
seksi. Väestön mielikuvia sisältävään analyysiin otettiin mukaan 630 lomaketta ja lääkäri-
en mielikuvia ja yhteistyökysymyksiä käsittelevään analyysiin otettiin mukaan 203 loma-
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ketta. Myöhemmässä vaiheessa lääkäriaineistoon liittyviä tietoja täydennettiin selvittämäl-
lä lääkäriksi valmistumispaikka. 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows -ohjelmiston 10.0-versiolla (206). 
SPSS-ohjelmisto on kehitetty erityisesti sosiaalitieteisiin, ja sen hyötyjä ovat varsinkin 
mahdollisuus koodata tietoja uudelleen, puuttuvien tietojen käsittelymahdollisuus sekä 
aineistojen osapoimintojen mahdollisuus (192). 
 
Aineistosta tutkittiin aluksi muuttujien suorat jakaumat ja %-jakaumat, keskiarvot, medi-
aani, moodi, keskihajonta sekä minimi- ja maksimiarvot. Jakaumien normaalisuutta tar-
kasteltiin histogrammien avulla ja jakaumien vinoutta (skewness) ja huipukkuutta (kur-
tosis) kuvaavien tunnuslukujen avulla (207). Osa muuttujista oli jonkin verran positiivi-
sesti tai negatiivisesti vinoja. Muuttujamuunnoksia ei kuitenkaan katsottu aiheelliseksi, 
koska vinon jakauman symmetrisointi saattaa muuttaa varianssit heterogeenisiksi. Korre-
laatioanalyysillä tutkittiin, onko muuttujissa keskenään voimakkaasti korreloivia muuttu-
jia. Residuaalien normaaliutta ja homoskedastisuutta tarkasteltiin graafisesti probability-
plot-kuvioiden avulla. Ne todettiin malliin sopiviksi. 
 
Hyksiin liittyvää julkisuutta kysyttiin vaihtoehdoilla liikaa, sopivasti, joistakin asioista 
liikaa ja joistakin liian vähän tai liian vähän. Myöhempiä analyysejä varten luokat yhdis-
tettiin kahdeksi luokaksi sopivasti ja liikaa tai liian vähän. Luokittelussa on noudatettu 
tilastollisten menetelmien asiantuntijan kriteereitä. Kriteerien mukaan liikaa ja liian paljon 
sisältävät ajatuksellisesti negatiivisen latauksen, siksi ne luokiteltiin samaan luokkaan. 
 
Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Tarkastelun kohteena 
oli, miten Hyksiin liittyvä mielikuva vaihteli väestön eri osajoukoissa ja Hyksiin potilaita 
lähettävien lääkärien eri ryhmissä. Lääkäriaineistossa tarkasteltiin lisäksi lääkärien ja 
Hyksin väliseen yhteistyöhön liittyviä käsityksiä. Ristiintaulukoinnissa ryhmien välisiä 
eroja tarkasteltiin frekvenssien, prosenttien ja Khiin neliötestin ja sen p-arvojen avulla. 
 
Faktorianalyysillä kuvattiin muuttujajoukon vaihtelua siten, että osan vaihtelusta oletettiin 
olevan seurausta ”piilomuuttujien” vaikutuksesta ja osan olevan faktorien vaikutuksesta 
riippumatonta, esimerkiksi mittausvirheistä johtuvaa ”uniikkivarianssia”. Faktorianalyy-
sin tarkoituksena oli vähentää Likertin asteikolla mitattujen palvelun laatuun liittyvien, 
yleistä mielikuvaa ja asenteita kuvaavien muuttujien määrää kuitenkin niin, että se samal-
la täytti tilastollisen vaatimuksen siitä, että empiirinen aineisto ja malli sopivat yhteen. 
Faktoroinnissa käytettiin Principal axis factoring -menetelmää. Koska pelkän latausmat-
riisin avulla on hankala muodostaa faktoreita (207), niin faktoreiden tulkittavuutta pyrit-
tiin parantaman varimax-rotaatiolla. Faktorointiin mukaan otettavia muuttujia tarkasteltiin 
arvioimalla kommunaliteettia (communality), muuttujien latausta ja ominaisarvoja (ei-
genvalue). Faktorointiin valittiin niin monta faktoria kuin oli yli ykkösen olevia ominai-
sarvoja. Kutakin faktoria kuvaamaan valittiin 2 - 5 korkeimmin latautunutta muuttujaa, 
joiden lataus oli vähintään 0.30. Jos muuttuja latautui useammalle kuin yhdelle faktorille, 
se sijoitettiin faktorille, jossa se sai suurimman latauksen. Korrelaatiomatriisit liitteenä 6. 
 
Yleistä mielikuvaa mitattiin semanttisella differentiaaliasteikolla sekä väestö- että lääkäri-
aineistossa. Faktoroinnin jälkeen muodostettiin summamuuttujat, joihin nimettiin 3 - 4 
parhaiten latautunutta muuttujaa. Faktorointi tehtiin yhdistetystä lääkäri- ja väestöaineis-
tosta. Mielikuvaa ilmaisevia faktoreita muodostui kolme ja ne nimettiin hoitopaikaksi, 
henkilökunnaksi ja ilmapiiriksi (Taulukko 4). Näiden kolmen faktorin selitysosuus oli 
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52.5 % kokonaisselitysosuudesta. Tässä työssä tutkija on halunnut nimetä faktorit organi-
saatiolähtöisesti, mutta ne olisi voinut nimetä myös toisin eli yksilöstä käsin lähtevinä. 
 
Taulukko 4. Mielikuvaan liittyvät faktorit ja niiden sisältö 
 
Faktorit Faktorin sisältö Lataus Kommunaliteetti 
Hoitopaikka Hoitopaikan luotettavuus 
Hoitopaikan hyvyys 
Hoitopaikan turvallisuus  
.766 
.756 
.697 
.720 
.718 
.626 
Henkilökunta Luotettavuus 
Ystävällisyys 
Huolehtivuus 
Ammattitaito 
.704 
.696 
.677 
.587 
.738 
.704 
.685 
.633 
Ilmapiiri Hoitopaikan ihmisläheisyys 
Henkilökunnan lähestyttävyys 
Ilmapiirin lämpimyys 
Tunne sairaalasta (etäinen-
läheinen) 
.766 
.681 
.672 
.616 
.601 
.530 
.603 
.395 
 
Asennekysymyksistä muodostettiin faktorianalyysillä kaksi asenneosiota (Taulukko 5). 
Asenteet kuvaavat korkeatasoista osaamista ja yliopistollista sairaalaa. Asenteita tarkastel-
tiin väestöaineistossa. Kokonaisselitysosuus oli 51.3 %.  
 
Taulukko 5. Asennefaktorit ja niiden sisältö 
 
Faktorit Faktorin sisältö Lataus Kommunaliteetti 
Korkeatasoinen 
osaaminen 
Erikoislääkäripalvelut 
Tutkimustyö - erinomainen hoito 
.757 
.759 
.600 
.622 
Yliopistollinen 
sairaala 
Menen mieluummin Hyksiin 
Parempi hoitopaikka kuin muut 
.625 
.628 
.414 
.418 
 
 
Laatuun liittyvää mielikuvaa kartoitettiin 22 kysymystä sisältävällä SERVQUAL-
mittarilla, jossa oli viisiluokkainen vastausasteikko. Lääkäri- ja väestöaineisto yhdistettiin 
(n = 772). Faktoroinnin jälkeen muodostettiin palvelujen laatua kuvaavat summamuuttu-
jat, joihin nimettiin 4 - 5 parhaiten latautunutta muuttujaa (Taulukko 6). Faktorit nimettiin 
potilaan huomioimiseksi (tarpeiden ymmärtäminen, huomioiminen yksilönä, kohteliai-
suus, potilaan pyyntöjen huomioiminen, potilaan etu), organisaation toiminnaksi (luvatut 
määräajat, palvelulupaus, palveluajan kertominen, palvelun ripeys, palveluaikojen sopi-
vuus) ja luotettavuudeksi (tehtävien hoito, ongelman ratkaisu, tunne huolehtimisesta, vir-
heettömyys). Kolmen faktorin yhteinen selitysosuus oli 56.2 % kokonaisvarianssista. Laa-
tumielikuvaa tarkasteltiin erikseen sekä väestö- että lääkäriaineistossa.  
 
Lääkäreiden yhteistyökysymyksiä ja palvelun laatuun liittyviä mielikuvia tarkasteltiin 
Pearsonin korrelaatiokertoimella.  
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Taulukko 6. Palvelun laatuun liittyvien faktoreitten sisältö 
 
Faktorit Faktorin sisältö Lataus Kommunaliteetti 
Potilaan huomioi-
minen 
Tarpeiden ymmärtäminen 
Huomioiminen yksilönä 
Kohteliaisuus 
Potilaan pyyntöjen huomioimi-
nen 
Potilaan etu 
.746 
.744 
.649 
.636 
 
.603 
.740 
.709 
.589 
.586 
 
.636 
Organisaation toi-
minta 
Luvatut määräajat 
Palvelulupaus 
Palveluajan kertominen 
Palvelun ripeys 
Palveluaikojen sopivuus 
.648 
.600 
.581 
.542 
.492 
.495 
.668 
.593 
.584 
.467 
Luotettavuus Tehtävien hoito 
Ongelman ratkaisu 
Tunne huolehtimisesta 
Virheettömyys 
.765 
.594 
.585 
.515 
.797 
.586 
.622 
.516 
 
 
Myöhempiä analyysejä varten summamuuttujat dikotomisoitiin kaksiluokkaisiksi muuttu-
jiksi. Dikotomisointikohta löydettiin siten, että summamuuttujassa olevien muuttujien 
määrä kerrottiin vastausasteikon keskimmäisellä luvulla kolme (esimerkiksi summamuut-
tujassa on viisi asteikolla 1 - 5 olevaa kysymystä: 5 - 25 -> leikkauskohta on 15). Alhai-
semmat arvot tarkoittivat palvelun laatuun liittyvissä mielikuvissa vähemmän myönteistä 
mielikuvaa ja korkeammat arvot tarkoittivat myönteistä mielikuvaa. Yleistä mielikuvaa 
kuvaavissa summamuuttujissa alhaisemmat arvot kuvasivat myönteistä mielikuvaa ja 
korkeammat arvot vähemmän myönteistä mielikuvaa. Asennekysymyksistä muodostettu 
summamuuttuja dikotomisoitiin siten, että arvot 1 ja 2 = 0 (täysin tai jokseenkin eri mieltä 
= vähemmän myönteinen asenne) ja arvot 3 ja 4 = 1 (täysin tai jokseenkin samaa mieltä = 
myönteinen asenne). 
 
Ryhmien välisten keskiarvojen tilastollista merkitsevyyttä testattiin t-testillä tai varianssi-
analyysillä. Kahden ryhmän keskiarvojen erojen tilastollista merkitsevyyttä testattiin t-
testillä, jossa varianssien yhtä suuruutta testataan F-suureella. Useamman ryhmän kohdal-
la tilastollista merkitsevyyttä testattiin varianssianalyysillä. Tilastollisen merkitsevyyden 
rajaksi valittiin p<0.05. Tilastollista merkitsevyyttä kuvattiin seuraavasti: * = p<0.05, ** 
= p<0.01 ja *** = p<0.001. Kun merkitsevyysarvo oli suurempi kuin 0.05, käytettiin mer-
kintänä ns. (ei tilastollista merkitsevyyttä). 
 
Kovarianssianalyysia käytetään silloin, kun selitettävän muuttujan keskiarvoja halutaan 
korjata kovariaattien arvoilla. Ikä vakioitiin tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttä pal-
velun laatuun liittyvään mielikuvaan. Erityisesti palvelun laatuun liittyvien mielikuvien 
yhteyksiä oli tarkoitus tarkastella monen taustamuuttujan avulla. SPSS:n kovarianssiana-
lyysi hyväksyy kuitenkin vain tietyn määrään selittäviä muuttujia, joten laskenta ei toimi-
nut. Tilanteen korjaamiseksi oli mahdollisuus laskea kovarianssianalyysi, mutta jättää 
huomiotta muuttujien väliset interraktiot. Tässä työssä kuitenkin luovuttiin kovarianssi-
analyysin käytöstä ja käytettiin sen tilalla logistista regressioanalyysiä. 
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Monimuuttujamenetelminä käytettiin lineaarista ja logistista regressioanalyysia. Lineaari-
sella regressioanalyysillä etsittiin selittävistä muuttujista ne, jotka yhdessä asenteiden 
kanssa parhaiten selittivät mielikuvaa Hyksistä. Lineaarisessa regressioanalyysissa selite-
tään yhtä jatkuvaa muuttujaa yhdellä tai useammalla jatkuvalla muuttujalla tai ns. dammy-
muuttujalla. Mallissa käytettiin standardoituja Beta-kertoimia muuttujien väliseen keski-
näiseen vertailuun. Tavoitteena oli saada mahdollisimman vähillä selittäjillä mahdolli-
simman hyvä selitys. Selittävien muuttujien yhteys selitettäviin oletettiin lineaariseksi ja 
selittävien muuttujien vaikutus addiktiiviseksi (192). 
 
Logistinen regressioanalyysi sopii tilanteisiin, jossa selitettävä muuttuja on luokka-
arvoinen ja selittäjät jatkuvia tai luokka-arvoisia muuttujia. Loglineaarisen mallin perus-
tana ovat kaksi- ja useampisuuntaiset frekvenssitaulukot. Kaksiarvoinen selitettävä muut-
tuja on jokin ilmiö, joka esiintyy tai ei esiinny. Kaksiarvoisen selitettävän muuttujan tapa-
uksessa käytettiin Binary Logistic -ohjelmaa. Logistisella regressioanalyysillä etsitään 
selittäjiä, jotka vaikuttavat selitettävän ilmiön todennäköisyyteen. Suuret positiiviset arvot 
viittaavat suureen sattumisen todennäköisyyteen ja pienet arvot pieneen sattumisen toden-
näköisyyteen. Tässä tutkimuksessa logistisella regressioanalyysillä etsittiin selittäjiä, jotka 
olivat esimerkiksi yhteydessä todennäköisyyteen olla hyvä mielikuva Hyksistä. Logisti-
sessa regressioanalyysissa ei ole vaatimusta muuttujien jakaumille, joskin malli on stabii-
limpi, jos selittäjät noudattavat normaalijakaumaa. 
 
Selittävien muuttujien yhteyden voimakkuutta selitettävään muuttujaan mitattiin suhteelli-
sen riskin (odds ratio = OR) avulla. Mitä suurempi tapahtumien todennäköisyys on, sitä 
suurempi on OR-luku. Jos OR on suurempi kuin 1, selitettävä muuttuja lisää selitettävän 
tapahtuman riskiä. Jos OR on pienempi kuin 1, selitettävä muuttuja pienentää selitettävän 
tapahtuman todennäköisyyttä. Jos OR saa arvon 1, selittävän ja selitettävän muuttujan 
välillä ei ole yhteyttä. Logistisen funktion P(y=1/x)/P(y=0/x)=P(y=1/x)/1-P(y=1/x) avulla 
voitiin ennustaa tapahtuman toteutumisen todennäköisyyttä. Kun selittäjinä on k- luokkaa, 
muodostetaan k-1 kontrastia, joiden avulla ryhmiä verrataan toisiinsa. Kontrastit voidaan 
laskea usealla eri tavalla, ja kerrointen sekä OR-lukujen tulkinta riippuu käytetyistä kont-
rasteista. Luokittelumuuttujan kohdalla voidaan tehdä päätelmiä siitä, miten tietty luokka 
vaikuttaa selitettävän muuttujan riskiin, verrattuna saman selittäjän johonkin toiseen luok-
kaan tai kokonaisvaikutukseen. Kontrasti ilmaisee tiettyyn luokkaan kuulumisen. Kutakin 
ryhmää verrataan vertailuluokkaan, joksi valitaan ensimmäinen tai viimeinen. (208, 209) 
 
Lääkärien kokemuksia ja odotuksia yhteistyöhön liittyvistä kysymyksistä tarkasteltiin 
kappakertoimella ĸ. Kappakerroin on mallin yhtäpitävyyden mitta (degree of agreement). 
Kappakerroin vaihtelee 0< ĸ <1 välillä ja se lasketaan odotusarvoista ja havainnoista. 
Kapalle ei ole olemassa yleisesti ”hyväksyttävää” minimiarvoa, mutta kappaa tulkitaan 
siten, että sen arvon suuretessa malli paranee. Jos Kapan arvo on vähintään 0.75, se mer-
kitsee erinomaista. Jos tulos on vähintään 0.4 mutta pienempi kuin 0.75, on tulos hyvä. 
Alle 0.4:n oleva Kappa-arvo tarkoittaa huonoa. Positiivisella ja negatiivisella ennustear-
volla on merkitystä mallin käyttökelpoisuudessa käytännössä. Positiivinen ennustearvo 
(positive predictive value) on niiden positiivisen tuloksen saaneiden henkilöiden osuus, 
jotka ovat oikein ”diagnostisoituja”, ja negatiivinen ennustearvo (negative predictive va-
lue) on niiden negatiivisten testituloksen saaneiden henkilöiden osuus, jotka ovat oikein 
”diagnosoituja”. (210, 211). 
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7  Tutkimusaineiston luotettavuus 
 
Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessä mittarin kokonaisluotettavuuden. Reliaabe-
lius liittyy satunnaisvirheiden määrään ja validius systemaattiseen virheeseen (192). Reli-
aabelius ei kuitenkaan ole vielä validiuden riittävä edellytys. 
7.1  Reliabiliteetti  
 
Mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta. Se ilmaisee, missä 
määrin tutkittavasta ilmiöstä hankittuun tietoon liittyy keräys- ja käsittelyvirheitä. Mittaus 
on reliaabeli, jos satunnaisvirheiden osuus pysyy hallittavissa rajoissa (192). Tutkimuksen 
reliabiliteettiä pyrittiin lisäämään esitestaamalla kyselylomakkeet. Väestölle osoitettu lo-
make testattiin 20 satunnaisesti valitulla väestöön kuuluvalla henkilöllä. Lääkärille osoite-
tut kysymykset testattiin 10 lääkärillä. Kysymyksiä tarkennettiin esitestauksen jälkeen.  
 
Reliabiliteetin arvioimiseksi lomakkeeseen tulisi laatia samaa asiaa mittaavia kysymyksiä 
(184, 212). Semanttisessa differentiaaliasteikossa laadittiin samaa asiaa selvittämään use-
ampi sanapari, koska semanttisen differentiaaliasteikon reliabiliteetin vuoksi jokaisen 
osion tulisi sisältää enemmän kuin yhden adjektiiviparin (213, 214). Tutkimuksessa käy-
tettiin palvelun laatuun liittyvää mielikuvaa mittaamaan myös terveydenhuollon alueella 
aiemmin käytettyä palvelun laatua mittaavaa SERVQUAL-mittaria (113, 133, 136, 139). 
 
Reliabiliteettiä tarkasteltiin lisäksi mittarin sisäistä johdonmukaisuutta osoittavalla Cron-
bachin alfakertoimella. Semanttisen differentiaaliasteikon kysymyksistä muodostetun 
summamuuttujan Cronbachin alfakertoimien arvot vaihtelivat välillä 0.794 - 0.889. Palve-
lun laatuun liittyvän SERVQUAL-mittarin kysymyksistä muodostetun summamuuttujan 
Cronbachin alfakertoimet olivat välillä 0.850 - 0.898. Kahden asenteita kuvaavan sum-
mamuuttujan alfakertoimien arvot olivat 0.590 - 0.766.  
 
7.2 Validiteetti 
 
Mittauksen validiteetti määritellään mittauksen kyvyksi antaa tietoa siitä, mitä halutaan 
mitata eli validiteetti on todellisen ja havaitun arvon välinen korrelaatio (184, 192, 212, 
215). Validiteetissa voidaan erottaa sisäinen ja ulkoinen validiteetti. 
 
Sisäinen validiteetti  
 
Sisäinen validiteetti liittyy siihen, miten luotettavasti ja oikein saadaan tietoja tutkittavista 
ilmiöistä (184, 212, 216). Sisäinen validiteetti liittyy myös siihen, miten hyvin käsitteet on 
pystytty operationalisoimaan. Operationalisoinnin tehtävänä on löytää abstraktin ja konk-
reettisen käsitteen mahdollisimman hyvä vastaavuus. Mittarin tulee myös kuvata riittävän 
laaja-alaisesti tutkittavaa käsitettä eikä kuvata muita käsitteitä. Sen sisällön tulee olla tut-
kittavan käsitteen kannalta järkevä ja perusteltu, jotta sen voidaan sanoa mittaavan juuri 
tarkoitettua asiaa. (192, 207) Tässä tutkimuksessa käytettiin palvelun laatuun liittyvää 
mielikuvaa kuvaamaan SERQUAL-mittaria. Alkuperäinen mittari käännettiin ensin suo-
meksi ja sitten takaisin englanniksi. 
 
Asenteita ja mielipiteitä kysyttäessä mittauksen luotettavuutta lisää, jos samaa asiaa kysy-
tään usealla kysymyksellä ja kysymykset jäsennetään selkeiksi kokonaisuuksiksi (192). 
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Yleistä mielikuvaa kartoittavia kysymyksiä oli runsaasti ja ne oli muodostettu kirjallisuu-
teen ja omaan kokemukseen pohjautuen. Perättäiset pelkästään positiiviset väittämät saat-
tavat antaa tutkittavasta ilmiöstä liian positiivisen kuvan, ja vastaavasti pelkästään kieltei-
set väittämät saattavat antaa tutkittavasta ilmiöstä todellisuutta kielteisemmän kuvan. Tä-
män minimoimiseksi osa kysymyksistä laadittiin myönteisiksi ja osa kielteisiksi. Hyksiin 
liittyvät mielikuvat pyrittiin selvittämään mahdollisimman kattavasti. 
 
Väestölle osoitetussa kyselyssä on osa vastaajista saattanut antaa todellista myönteisempiä 
vastauksia, koska he uskovat vastausten vaikuttavan heidän myöhäisempään hoitoonsa 
Hyksissä. Koska osa vastaajista ei ollut koskaan ollut Hyksissä, saattoivat kysymykset 
tuntua vierailta. Vaikka vastaajia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin siten, kuin he ajatte-
levat asian olevan, niin vastaamiseen on saattanut liittyä epävarmuutta. Satunnaisvirhettä 
on saattanut muodostua erityisesti lääkärikyselyssä yhteistyöhön ja sen toteutumiseen 
liittyvissä kysymyksissä vastaajan satunnaisen muistivirheen vaikutuksesta (215, 217), 
koska asioinnista Hyksin kanssa oli saattanut kulua pitkähkö aika. 
 
Ulkoinen validiteetti 
 
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettävyyttä (184). Ulkoista validiteettia arvi-
oitaessa mittari saattaa sisältää systemaattista tai satunnaisvirhettä. Systemaattinen virhe 
syntyy siitä, että otos on harhainen tai epäedustava. Satunnaisvirhe saattaa johtua liian 
pienestä otoksesta, jolloin tulosten yleistettävyys on kyseenalaista (212). Tässä tutkimuk-
sessa tutkimusjoukko muodostui Helsingin, Espoon ja Vantaan väestöstä otetusta otokses-
ta sekä otoksesta samoissa kunnissa päätoimisesti työskentelevistä lääkäreistä. Lääkäri-
kyselyn vastausprosentti oli 62 ja väestökyselyn 63. Babbien (194) mukaan > 60 % vaste 
on riittävän suuri tulosten yleistämiseksi perusjoukkoon. Väestöotoksessa oli tutkimuk-
seen osallistuneista 30 - 39-vuotiaita vähemmän kuin perusjoukossa ja 40 - 49-vuotiaita 
enemmän kuin perusjoukossa. Erot olivat tilastollisesti merkitseviä. Tulosten luotettavuut-
ta kuitenkin parantaa aineiston suuruus. Lääkäriotos oli pienehkö. Vastanneiden ikäja-
kauma muistutti perusjoukon ikäjakaumaa. Sairaalassa työskenteleviä lääkäreitä oli huo-
mattavasti perusjoukkoa enemmän. Ero oli tilastollisesti merkitsevä. Tuloksia voidaan 
kuitenkin pitää suuntaa antavina perusjoukkoon yleistettäessä. 
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VI Tulokset 
1  Aineiston kuvaus 
1.1  Sosiodemografiset tekijät  
 
Väestöstä osallistui tutkimukseen 630 henkilöä. Suurin osa heistä (99.4 %) oli suomenkie-
lisiä (n = 626). Ruotsinkielisiä oli 0.5 % (n = 3) ja yksihenkilö ilmoitti äidinkielekseen 
muun kielen.  
 
Lääkäreitä osallistui tutkimukseen 203, heistä noin puolet oli miehiä (51 %) ja puolet nai-
sia (49 %). Vastanneista puhui suomea äidinkielenään 189, ruotsia 11 ja jotain muuta kiel-
tä 3 henkilöä.  
 
1.1.1  Ikä ja sukupuoli 
 
Väestö 
 
Tutkimukseen osallistui naisia 368 (59 %) ja miehiä 258 (41 %). Neljä oli jättänyt mainit-
sematta sukupuolen. Naisten osuus 18 - 75-vuotiaista oli Helsingissä tutkimusajankohtana 
53 % ja Espoossa sekä Vantaalla 51 %. Miesten osuus oli Helsingissä 47 % ja Espoossa 
sekä Vantaalla 49 %. Osallistuneiden keski-ikä oli 42.9 vuotta, mediaani 43 vuotta ja 
tyyppiarvo 47 vuotta. Naisten keski-ikä oli 43.2 vuotta ja miesten keski-ikä oli 42.6 vuot-
ta. Ikä luokiteltiin viiteen ikäluokkaan (Taulukko 7). Myöhempiä analyyseja varten ikä 
luokiteltiin myös kaksi- ja kolmiluokkaiseksi. Kaikki ikäryhmät olivat suhteellisen tasai-
sesti edustettuina (vaihteluväli 16 - 22 %), joskin vanhin ikäryhmä (60 - 75-vuotiaat) oli 
kaikkein pienin. Tutkimukseen osallistuneista oli kaikissa ikäluokissa naisia enemmän 
kuin miehiä. Sukupuolieroja ei havaittu iän suhteen. Jatkoanalyyseissä ikää käytettiin kak-
siluokkaisena (18 - 44 vuotta = nuoremmat ja 45 - 75 vuotta = vanhemmat).  
 
Taulukko 7. Tutkimukseen osallistuneen väestön ikäjakauma sukupuolen mukaan pro-
sentteina  
 
Ikäjakauma Tutkimukseen osallistuneet 
 Miehet Naiset Yhteensä 
 n % n % n % 
18 - 29 vuotta 57 23 79 22 135 22 
30 - 39 vuotta 59 23 74 20 134 22 
40 - 49 vuotta 54 21 86 22 135 22 
50 - 59 vuotta 40 16 71 20 112 18 
60 - 75 vuotta 42 17 53 16 99 16 
Yhteensä 252 100 363 100 615 100 
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Lääkärit 
 
Tutkimukseen osallistuneiden lääkärien ikäjakaumat (Taulukko 8) poikkesivat toisistaan 
(χ² = 9.15**, df = 2) sukupuolen mukaan tarkasteltuna. Vastaajista suurin osa kuului ikä-
luokkaan 40 - 60 vuotta, tähän ikäluokkaan kuului miehistä 71 % ja naisista 60 %. Alle 
40-vuotiaista lääkäreistä oli naisia 37 % ja miehiä 20 %. Vanhemmissa ikäluokissa (40 - 
60 vuotta ja yli 60 vuotta) miesten osuus oli naisia korkeampi. Tutkimukseen osallistunei-
den keski-ikä oli 45.5 vuotta, mediaani ja tyyppiarvo 46 vuotta. Naisten keski-ikä oli 43 
vuotta ja miesten keski-ikä oli 48 vuotta. Myöhempiä analyysejä varten ikä luokiteltiin 
myös kahteen luokkaan, 45-vuotiaat ja sitä nuoremmat sekä yli 45-vuotiaat.  
 
Taulukko 8. Lääkärien ikä sukupuolen mukaan prosentteina. 
 
Ikäjakauma Tutkimukseen osallistuneet 
 Miehet          Naiset Yhteensä 
 n % n % n %
Alle 40 vuotta 20 20 38 37 58 29
40 - 60 vuotta 71 71 62 60 133 65
Yli 60 vuotta 9 9 3 3 12 6
Yhteensä 100 100 103 100 203 100
 
1.1.2  Koulutus  
 
Väestö 
 
Tutkimukseen osallistuneesta väestöstä oli vajaa puolet (41 %) ylioppilas-, opisto- tai 
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita ja kolmannes perus-, keski- tai ammattikoulun 
käyneitä. Akateemisen tutkinnon suorittaneita oli 15 % ja kansakoulun suorittaneita oli 11 
%. Kansakoulun, perus-, keski- ja ammattikoulun käyneitä miehiä oli hivenen naisia 
enemmän (Kuvio 3). Sen sijaan ylioppilas-, opisto- tai ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittaneita naisia oli miehiä enemmän. Erot miesten ja naisten koulutuksessa olivat tilastol-
lisesti melkein merkitseviä (χ² = 8.58*, df = 3)  
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Kuvio 3. Vastaajien koulutustaso sukupuolen mukaan prosentteina  
 
Väestön ikäjakaumat poikkesivat toisistaan koulutuksen mukaan tarkasteltuna (Taulukko 
9). Useammat nuorempiin ikäryhmiin kuuluneet vastaajat olivat ylemmän koulutuksen 
saaneita kuin vanhempiin ikäryhmiin kuuluneet. Havaitut erot olivat tilastollisesti erittäin 
merkitseviä (χ² = 121.66***, df = 1). Myöhempiä analyysejä varten koulutus luokiteltiin 
alemmin koulutettuihin (kansakoulu, peruskoulu, keskikoulu tai ammattikoulu) ja ylem-
min koulutettuihin (ylioppilastutkinto, opistoasteinen tutkinto, ammattikorkeakoulututkin-
to tai akateeminen tutkinto). 
 
Taulukko 9. Tutkimukseen osallistuneen väestön koulutus iän suhteen prosentteina 
 
Koulutus Ikäryhmät  
 18 – 29 
vuotta 
30 – 39 
vuotta  
40 – 49 
vuotta 
50 – 59 
vuotta 
60 – 75 
vuotta 
Yhteensä 
 % % % % % % n
Kansakoulu  1  9 19 33   11 66
Perus-, keski- tai ammattikoulu 28 29 36 32 43 33 204
Yo, opistokoulutus tai amk¹)  60 52 38 31 15 41 254
Akateeminen tutkinto 12 18 17 18   9 15   93
Yhteensä 100 
n =136
100 
n =135
100 
n =135 
100 
n =112
100 
n = 99 
100 
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¹) yo = ylioppilastutkinto, amk = ammattikorkeakoulututkinto 
 
Lääkärit 
 
Lääkäreistä 125 oli valmistunut Helsingin yliopistosta ja 46 muista yliopistoista. Miehistä 
84 % oli valmistunut Helsingin yliopistosta ja naisista 61 %. Sukupuolten välinen ero oli 
tilastollisesti erittäin merkitsevä (χ² = 11.37***, df = 1).  
 
Yli puolet lääkäreistä (66 %) oli erikoistunut jollekin lääketieteen erikoisalalle. Eri eri-
koisaloja oli edustettuna 21. Yleisimmät erikoisalat olivat yleislääketiede (n = 22), sisä-
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taudit (n = 17), kirurgia (n = 16), psykiatria (n = 13), anestesiologia (n = 10) ja työterve-
yshuolto (n = 10). Miehistä kolme neljäsosaa (76 %) ja naisista runsas puolet (56 %) oli 
erikoislääkäreitä. Sukupuolten välillä havaittiin erikoistumisessa merkitsevä tilastollinen 
ero (χ² = 8.77**, df = 1). Miltei joka toinen (48 %) terveyskeskuksessa työskentelevä lää-
käri oli erikoistunut. Sekä sairaalassa että muussa organisaatiossa työskentelevistä oli eri-
koislääkäreitä 71 %. Erot olivat tilastollisesti melkein merkitseviä (χ² = 8.16*, df = 2). 
Erikoistumisella ja työpaikan sijaintikunnalla ei havaittu tilastollista yhteyttä. 
 
1.1.3  Ammatti 
 
Kolmasosa vastaajista (32 %) oli teknisen, palvelualan tai muun työntekijän edustajia 
(Taulukko 10). Alempia toimihenkilöitä oli vajaa viidennes (17 %) ja ylempiä toimihenki-
löitä tai johtavassa asemassa olevia oli noin joka neljäs (23 %). Opiskelijoita, työttömiä, 
kotiäitinä tai -isänä toimivia oli 2 %. Naiset (22 %) toimivat miehiä useammin alempina 
toimihenkilöinä. Naisia oli ylempinä toimihenkilöinä hivenen miehiä enemmän. Runsas 
kolmannes miehistä (36 %) toimi teknisellä- ja palvelualalla sekä muina työntekijöinä, 
toinen kolmannes (33 %) toimi yksityis- tai maatalousyrittäjänä tai muuna työntekijänä. 
Sukupuolella ja ammatilla oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (χ² = 33.52***, df = 
4).  
 
Taulukko 10. Vastaajien ammattijakauma sukupuolen mukaan prosentteina 
 
Ammatti Sukupuoli 
 Miehet Naiset Yhteensä 
 % % % n
Tekninen, palveluala tai muu työntekijä 36 29 32 199
Alempi toimihenkilö  8 22 17 103
Ylempi toimihenkilö tai joht. asemassa  22 24 23 144
Yksityis-, maatalousyrittäjä, muu 33 22 26 164
Kotiäiti/-isä, opiskelija, työtön   1  3  2 13
Yhteensä 100 
    (n = 255) 
100 
 (n = 368) 
100 623
 
Teknisellä- ja palvelualalla tai muuna työntekijänä toimi eniten kansa-, perus-, keski- tai 
ammattikoulun käyneitä (43 %). Alempina toimihenkilöinä toimivista useimmat olivat 
(48 %) ylioppilaita, opisto- tai ammattikorkeakoulutuksen saaneita. Vajaalla puolella (45 
%) ylemmistä toimihenkilöistä oli akateeminen tutkinto. Ammatin ja koulutuksen välillä 
oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (χ² = 159.26 ***, df = 12). 
 
1.1.4  Lääkärien työkokemus, päätoimi ja työpaikka  
 
Suurin osa (77 %) lääkäreistä oli työskennellyt yli 10 vuotta (Taulukko 11). Naisia oli 
miehiä enemmän korkeintaan 10 vuotta työskennelleiden ryhmissä. Miesten ja naisten 
lääkärinä työskentelyajat erosivat toisistaan tilastollisesti melkein merkitsevästi (χ² = 
5.67*, df = 1). Myöhempiä analyyseja varten työssäoloaika luokiteltiin kahteen luokkaan: 
10 vuotta tai vähemmän työssä olleet sekä yli 10 vuotta työssä olleet. 
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Taulukko 11. Lääkärien työssäoloaika sukupuolen mukaan 
 
Sukupuoli Lääkärien työssäoloaika vuosina  
 1 - 2 vuotta 3 - 5 vuotta 6 - 10 vuotta Yli 10 vuotta Yhteensä 
 n % n % n % n % n % 
Miehet   6 6 10 10 84 84 100 100 
Naiset 8 8 8 8 15 14 72 70 103 100 
Yhteensä 8 4 14 7 25 12 156 77 203 100 
 
Kaiken kaikkiaan kolmella neljäsosalla lääkäreistä (74 %) oli vakituinen työ, heistä yli 
puolet (58 %) oli miehiä. Naislääkäreistä kolmella neljäsosalla (75 %) oli määräaikainen 
työpaikka. Sukupuolella ja työsuhteen vakituisuudella oli erittäin merkitsevä tilastollinen 
yhteys (χ² = 15.79***, df = 1).  Sairaalassa työskentelevistä lääkäreistä 67 %:lla, terveys-
keskuksessa työskentelevistä 71 %:lla ja jossakin muussa organisaatiossa työskentelevistä 
87 %:lla oli vakituinen työ (Taulukko 12). Erot olivat tilastollisesti melkein merkitseviä 
(χ² = 8.29*, df = 2)   
 
Taulukko 12. Lääkärien työorganisaatio päätoimisen työsuhteen vakituisuuden mukaan  
 
Työorganisaatio Työsuhteen vakinaisuus 
 Vakinainen Määräaikainen Yhteensä 
 n % n % n % 
Terveyskeskus 29 71 12 29 41 100 
Sairaala 60 67 30 33 90 100 
Jokin muu 58 87 9 13 67 100 
Yhteensä 147 74 51 26 198 100 
 
Viides osa lääkäreistä (21 %) toimi terveyskeskuksessa, vajaa puolet sairaalassa (45 %) ja 
kolmanneksella oli työpaikka (34 %) jossain muussa työorganisaatiossa. Muualla kuin 
terveyskeskuksessa tai sairaalassa työskentelevistä suurin osa työskenteli joko yksityis-
vastaanotolla tai yksityisessä lääkärikeskuksessa (n = 33), työterveyshuollossa (n = 20) tai 
muussa mainitsemattomassa työorganisaatiossa (n = 14). Sukupuolen ja lääkärin työor-
ganisaation välillä havaittiin merkitsevä tilastollinen yhteys (χ² = 11.79**, df = 2). Noin 
puolet miehistä (53 %) ja runsas kolmannes (37 %) naisista työskenteli sairaalassa. Naiset 
(31 %) työskentelivät miehiä (11 %) useammin terveyskeskuksissa. Muissa organisaati-
oissa työskentely jakaantui melko tasaisesti miesten (36 %) ja naisten (33 %) kesken. 
Lääkäreistä noin 65 % työskenteli Helsingissä, 18 % Espoossa ja 13 % Vantaalla. Suku-
puolella ja työpaikan sijainnilla ei ollut yhteyttä.  
 
1.2  Hyksiin liittyvä tietous  
1.2.1  Hyksiin liittyvä tiedon saanti 
 
Väestö 
 
Vastaajilta kysyttiin, saatteko Hyksiin liittyvää tietoa erittäin paljon, melko paljon, sopi-
vasti, melko vähän tai ei ollenkaan. Neljännes vastaajista (24 %) oli saanut Hyksiin liitty-
vää tietoa sopivasti. Melko vähän tietoa saaneita oli noin puolet (48 %) vastaajista ja vajaa 
neljännes (22 %) ei ollut saanut lainkaan tietoa. Erittäin tai melko paljon tietoa saaneita 
oli 6 %. Kun Hyksistä saatu tieto luokiteltiin kolmeen luokkaan, naiset tunsivat saaneensa 
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miehiä useammin tietoa sopivasti (Kuvio 4). Sukupuolten välillä oli tilastollisesti melkein 
merkitsevä ero Hyksiin liittyvän tiedon saannissa (χ² = 7.87*, df = 2). Runsas neljännes 
(28 %) vanhemmasta ikäryhmästä (45 vuotta täyttäneet) ja viidennes (21 %) nuoremmasta 
ikäryhmästä (alle 45 vuotta) koki saaneensa sopivasti Hyksiin liittyvää tietoa. Ero oli ti-
lastollisesti melkein merkitsevä (χ² = 7.21*, df = 2). Kun Hyksiin liittyvä tiedon saanti 
luokiteltiin kaksiluokkaiseksi (melko vähän tai ei ollenkaan ja sopivasti tai paljon), niin 
ikä oli tilastollisesti merkitsevä (χ² = 7.86**, df =1). Vastaajien koulutuksella tai ammatil-
la ei havaittu yhteyttä siihen, kuinka paljon vastaajat olivat saaneet Hyksiin liittyvää tie-
toa.  
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 Kuvio 4.  Hyksiin liittyvän tiedon saanti sukupuolen mukaan prosentteina 
 
Kolmannes (33 %) ainakin kerran Hyksissä potilaana olleista vastaajista ja ei-potilaana 
olleista vajaa neljännes (23 %) oli saanut Hyksiin liittyvää tietoa sopivasti tai paljon (χ² = 
6.81**, df = 1). Perheenjäsenen Hyksissä potilaana olemisella ja vastaajan muussa sairaa-
lassa potilaana olemisella ei havaittu yhteyttä vastaajan saamaan tietomäärään. Jatko-
analyyseissä käytettiin Hyksiin liittyvän tiedon saamista kaksiluokkaisena.   
 
Vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he tietoisia Hyksin ja sen omistajakuntien erikoissai-
raanhoitoon liittyvästä työnjakosopimuksesta, jonka mukaan potilaat ohjattiin oikeaan 
hoitopaikkaan. Kolmasosalla vastaajista (34 %) ei ollut tietoa työnjaosta erikoissairaan-
hoidossa. Joka toinen (52 %) akateemisen tutkinnon suorittanut ja joka kolmas perus-, 
keski- tai ammattikoulun käynyt tiesi työnjaosta. Miltei yhtä paljon tietoa oli myös yliop-
pilailla, opisto- tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla (30 %). Työnjakoon liitty-
vällä tiedon saannilla ja koulutuksella oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (χ² = 
19.49***, df = 3). Eniten tietoa työnjakosopimuksesta oli 50 - 59-vuotiailla, joista vajaa 
puolet (46 %) tiesi työnjaosta. Nuorimmalla ikäryhmällä (18 - 29-vuotiaat) oli kaikkein 
vähiten tietoa (23 %). Noin kolmannes muista ikäryhmistä (30 - 39-vuotiaat, 40 - 49-
vuotiaat ja 60 - 75-vuotiaat) tunsi työnjakosopimuksen. Luokitellulla iällä ja tiedolla työn-
jaosta oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (χ² = 14.46**, df = 4). 
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Vastaajilta kysyttiin, miten paljon he olivat kuulleet kommentteja tai uutisia Hyksin eri 
klinikoista ja sairaaloista (Kuvio 5). Eniten vastaajat olivat kuulleet kommentteja ja uuti-
sia Naistenklinikasta (28 %), Kirurgian klinikasta (26 %) sekä Lasten ja nuorten sairaalas-
ta (21 %). Yli puolet vastaajista ei ollut kuullut lainkaan uutisia ja kommentteja Neurolo-
gian klinikasta, laboratoriosta, röntgenistä eikä psykiatrian klinikasta. Muina paikkoina, 
joista uutisia tai kommentteja oli kuultu, mainittiin muun muassa ensiapu, sydänkirurgia, 
teho-osasto, kipuklinikka ja magneettikuvaus. 
 
Kuvio 5. Hyksin eri klinikoista tai sairaaloista kuullut kommentit tai uutiset prosentteina 
 
Jatkoanalyysejä varten kuulluista kommenteista ja uutisista muodostettiin kaksiluokkai-
nen muuttuja, 0 = ei lainkaan tai vähän uutisia tai kommentteja ja 1 = paljon uutisia tai 
kommentteja. 
 
 
Lääkärit 
 
Kolmannes (34 %) vastaajista tunsi saaneensa tietoa sopivasti ja noin joka kymmenes (12 
%) ilmaisi saaneensa Hyksiin liittyvää tietoa erittäin tai melko paljon. Joka toinen vastaaja 
(50 %) oli saanut Hyksiin liittyvää tietoa melko vähän. Kahdeksan vastaajaa ei ollut saa-
nut lainkaan Hyksiin liittyvää tietoa. Vastaajat, jotka eivät olleet saaneet tietoa Hyksistä, 
olivat asioineet Hyksin kanssa 1 - 2 kertaa. Kolme heistä toimi sairaalassa, kolme yksi-
tyisvastaanotolla ja kaksi työterveyshuollossa. Työorganisaatiolla oli tilastollisesti mel-
kein merkitsevä yhteys Hyksiin liittyvän tiedon saantiin (χ² = 18.92*, df = 8). Sairaalassa 
työskentelevät lääkärit tunsivat saaneensa enemmän tietoa kuin terveyskeskuksessa tai 
muualla työskentelevät (Kuvio 6). Sairaalassa työskentelevistä lääkäreistä vajaa puolet 
(41 %), terveyskeskuslääkäreistä kolmannes (33 %) ja muussa organisaatiossa työskente-
levistä neljännes (24 %) oli saanut sopivasti tietoa. Yli puolet terveyskeskuslääkäreistä 
(62 %) ja muussa organisaatiossa työskentelevistä (66 %) ei ollut saanut ollenkaan tai oli 
saanut melko vähän Hyksiin liittyvää tietoa (χ² = 12.33*, df = 4). Sukupuolten välillä ei 
havaittu eroja Hyksiin liittyvän tiedon saannissa.  
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Jatkoanalyysejä varten Hyksiin liittyvän tiedon saaminen luokiteltiin kahteen luokkaan 
(melko vähän tai ei ollenkaan tietoa ja sopivasti tai paljon tietoa).  
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Kuvio 6. Hyksiin liittyvän tiedon saaminen prosentteina lääkärien työskentelyorganisaati-
on mukaan 
 
1.2.2  Tietolähteet 
 
Väestöltä tiedusteltiin, mistä he olivat saaneet tietoa Hyksistä. Vastaajalla oli mahdolli-
suus ilmoittaa niin monta tietolähdettä kuin hän katsoi tarpeelliseksi. Yli puolet vastaajista 
(55 %) oli saanut Hyksiin liittyvää tietoa sanoma-, aikakausi- tai viikkolehdistä ja joka 
toisella vastaajalla (51 %) oli omia kokemuksia Hyksistä (Kuvio 7). Vähiten tietoa oli 
saatu Hyksistä, muusta sairaalasta tai terveyskeskuksesta (13 %), oman työn tai ammatin 
kautta (12 %) sekä esitteistä ja oppaista (7 %). Muina tietolähteinä mainittiin luottamus-
tehtävät, Hyksin henkilökuntalehti ja opiskeluaikana saatu tieto sekä tämä kyselylomake.  
 
Naiset tunsivat saaneensa Hyksiin liittyvää tietoa miehiä enemmän kaikista muista tieto-
lähteistä paitsi televisiosta ja radiosta. Omien kokemusten kautta tietoa oli saanut yli puo-
let naisista (56 %) ja vajaa puolet (44 %) miehistä (χ² = 9.78**, df = 1). Naiset olivat saa-
neet tietoa miehiä enemmän myös esitteistä ja oppaista (χ² = 6.83**, df = 1) sekä ystävil-
tä, tuttavilta että sukulaisilta (χ² = 5.71*, df = 1). Naisista 16 % ja miehistä 9 % ilmoitti 
saaneensa tietoa Hyksistä, muista sairaaloista tai terveyskeskuksesta (χ² = 5.31*, df = 1). 
Naiset (14 %) saivat miehiä enemmän tietoa oman työn tai ammatin kautta (χ² = 5.43*, df 
= 1). Sukupuolella ei havaittu tilastollista yhteyttä perheenjäsenten kokemuksiin eikä leh-
distä tai televisiosta ja radiosta saatuun tietoon.  
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Kuvio 7. Väestön tietolähteet prosentteina 
 
Ylemmän koulutuksen omaavat saivat vähemmän koulutettuja enemmän tietoa Hyksistä. 
Vajaa kolmannes (30 %) ylioppilas-, ammattikorkeakoulu- tai akateemisen tutkinnon suo-
rittaneista sekä viidennes (20 %) kansa-, perus-, keski- ja ammattikoulun suorittaneista oli 
saanut Hyksiin liittyvää tietoa ystäviltä, tuttavilta ja sukulaisilta (χ² = 9.15**, df = 1). 
Kaksi kolmasosaa ylemmän koulutuksen saaneista (66 %) ja vajaa puolet (42 %) alemman 
koulutuksen saaneista oli saanut tietoa lehdistä. Havaitut erot olivat tilastollisesti erittäin 
merkitseviä (χ² = 35.39***, df = 1). Useampi ylemmän koulutuksen omaava (8 %) oli 
saanut tietoa esitteistä ja oppaista verrattuna alemman koulutuksen (4 %) saaneisiin (χ² = 
3.86*, df = 1), he olivat saaneet myös alemman koulutuksen saaneita enemmän tietoa 
oman työn ja ammatin kautta (χ² = 9.23**, df = 1). 
 
Alemmilla toimihenkilöillä, yrittäjillä ja ryhmään muut kuuluvilla (59 %) oli muita am-
mattiryhmiä enemmän omien kokemusten kautta saatua tietoa (χ² = 12.27**, df = 2). 
Useammat ylemmät toimihenkilöt ja johtavassa asemassa olevat (31 %) ilmaisivat saa-
neensa tietoa ystäviltä, tuttavilta ja sukulaisilta verrattuna muihin ammattiryhmiin (χ² = 
6.83*, df = 2). He (66 %) olivat saaneet myös lehdistä tietoa muita ammattiryhmiä (50 - 
51 %) enemmän (χ² = 13.84***, df = 2). 
 
Taulukossa 13 on eri tietolähteiden kautta saadun tiedon määrä. Useimmat olivat saaneet 
Hyksiin liittyvää tietoa lehdistä tai omista kokemuksista. Kummastakin tietolähteestä tie-
toa saaneista vain noin kolmannes oli saanut tietoa sopivasti tai paljon. Esitteistä ja op-
paista tietoa saaneista noin puolet oli saanut tietoa sopivasti tai paljon (n = 22). Samoin 
noin puolet Hyksin, muun sairaalan tai terveyskeskuksen kautta tietoa saaneista oli saanut 
tietoa sopivasti tai paljon (n = 39).  
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Taulukko 13. Tietolähteiden kautta saadun tiedon määrä prosentteina 
 
Tietolähde Tietomäärä 
 Vähän, ei lainkaan Sopivasti, paljon Yhteensä
 % n % n n
Hyks, muu sairaala, terveyskeskus 52 43 48 39 82
Omat kokemukset 68 217 32 102 319
Perheenjäsenten kokemukset 65 147 35 78 225
Esitteet, oppaat 46 19 54 22 41
Ystävät, tuttavat, sukulaiset 68 109 32 51 160
Lehdet 67 234 33 113 347
Televisio, radio 69 189 31 86 275
Tunnen oman työni/ammattini kautta 36 26 64 47 73
Muu tietolähde 56 5 44 4 9
 
Esitteistä ja oppaista oli saanut tietoa joka kymmenes vastaaja (10 %), jonka mielestä 
Hyks oli julkisuudessa sopivasti, ja 5 % niistä, joiden mielestä HYKS oli liikaa tai liian 
vähän julkisuudessa. Yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevä (χ² = 5.73*, df = 1).  
 
Vaikka vastaaja oli ollut Hyksissä ainakin kerran potilaana, ilmaisi 75 % heistä saaneensa 
tietoa omista kokemuksista (χ² = 259.38***, df = 1). Hyksissä ainakin kerran potilaana 
olleista 16 % ja ei koskaan potilaana olleista 8 % oli saanut Hyksiin liittyvää tietoa Hyk-
sistä, muusta sairaalasta tai terveyskeskuksesta (χ² = 6.90**, df = 1). Oman työn tai am-
matin kautta tietoa oli saanut ainakin kerran potilaana olleista 14 % ja ei koskaan potilaa-
na olleista 8 %. Ero oli tilastollisesti melkein merkitsevä (χ² = 3.79*, df = 1). Ei koskaan 
potilaana olleet (63 %) olivat saaneet potilaana olleita (52 %) enemmän tietoa sanoma-, 
aikakausi- ja viikkolehdistä (χ² = 6.58**, df = 1). Noin puolet ei koskaan potilaana olleis-
ta (51 %) ja 40 % ainakin kerran potilaana olleista oli saanut tietoa televisiosta ja radiosta 
(χ² = 6.96**, df = 1). Potilaana olleiden viimeisimmällä hoitopaikalla ei ollut yhteyttä 
Hyksiin liittyvän tiedon saamiseen. 
Korkeintaan puoli vuotta sitten potilaana olleista vastaajista runsas neljännes (28 %) ja 14 
% yli puoli vuotta sitten potilaana olleista vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa Hyksistä, 
muusta sairaalasta tai terveyskeskuksesta (χ² = 8.07**, df = 1). Yli puoli vuotta sitten 
potilaana olleista vastaajista runsas neljännes (28 %) ja noin joka kymmenes (13 %) kor-
keintaan puoli vuotta sitten potilaana olleista oli saanut tietoa ystäviltä, tuttavilta tai suku-
laisilta (χ² = 5.74*, df = 1). 
 
Enemmistö (88 %) vastaajista, joiden perheenjäsen oli ollut ainakin kerran Hyksissä poti-
laana, ilmaisi saaneensa tietoa Hyksistä perheenjäsenten kokemuksista (χ² = 98.59***, df 
= 1). Jos perheenjäsen oli ollut yli puoli vuotta sitten potilaana Hyksissä, sai kolme nel-
jäsosaa vastaajista (76 %) tietoa perheenjäsenten kokemuksista (χ² = 8.82**, df = 1). Alle 
puoli vuotta sitten potilaana olleista vastaajista 13 % ja 6 % yli puoli vuotta sitten potilaa-
na olleista oli saanut tietoa esitteistä (χ²= 4.56*, df = 1).  
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1.2.3  Käsitykset Hyksistä julkisuudessa 
 
Väestöltä ja lääkäreiltä kysyttiin, puhutaanko Hyksistä julkisuudessa liikaa, sopivasti, 
joistakin asioista liikaa ja toisista liian vähän tai liian vähän. 
 
Väestö 
 
Noin joka kolmannen (37 %) mielestä Hyks oli julkisuudessa sopivasti. Miehet (48 %) 
arvioivat naisia (38 %) useammin, että julkisuudessa puhutaan joistakin asioista liikaa ja 
joistakin liian vähän (Kuvio 8). Vajaa viidennes sekä miehistä että naisista ilmaisi Hyksis-
tä puhuttavan julkisuudessa liian vähän. Naiset (6 %) ilmaisivat miehiä (1 %) useammin 
Hyksin olevan liikaa julkisuudessa. Miesten ja naisten välinen ero oli tilastollisesti erittäin 
merkitsevä (χ² = 18.19***, df = 3).  
Kun ikä luokiteltiin viiteen luokkaan, ilmaisivat alle 50-vuotiaat (vaihteluväli 37.5 - 44 
%) vanhempia ikäluokkia (vaihteluväli 29.5 - 29.9 %) useammin Hyksin olevan julkisuu-
dessa sopivasti (χ² = 16.56*, df = 8). Kansakoulun käyneistä joka neljäs (24 %) ja aka-
teemisen tutkinnon suorittaneista joka kymmenes (11 %) koki Hyksin olevan liian vähän 
julkisuudessa. Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. Myöskään ammatilla 
ei havaittu yhteyttä siihen, miten paljon vastaajat arvioivat Hyksin olleen julkisuudessa. 
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Kuvio 8. Hyksin esiintyminen julkisuudessa vastaajien sukupuolen mukaan prosentteina 
 
Viimeisimmällä hoitopaikalla ei ollut yhteyttä siihen, miten vastaajat kokivat Hyksin ol-
leen julkisuudessa. Jatkoanalyyseissä Hyksin esiintyminen julkisuudessa luokiteltiin kah-
teen luokkaan (liikaa tai liian vähän ja sopivasti julkisuudessa). 
 
Lääkärit 
 
Yli puolet (60 %) vastaajista oli sitä mieltä, että Hyksistä puhutaan julkisuudessa joistakin 
asioista liikaa ja joistakin liian vähän. Noin neljäsosa vastaajista (26 %) ilmaisi, että Hyks 
oli julkisuudessa sopivasti. Vastaajista 5 % oli sitä mieltä, että Hyks oli liian vähän julki-
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suudessa. Erot miesten ja naisten välillä (Kuvio 9) olivat tilastollisesti merkitseviä (χ² = 
15.33**, df = 3). 
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Kuvio 9. Hyksin esiintyminen julkisuudessa vastaajien sukupuolen mukaan prosentteina  
 
Kun Hyksin esiintyminen julkisuudessa luokiteltiin kolmiluokkaiseksi, ero sukupuolten 
välillä oli tilastollisesti melkein merkitsevä (χ² = 6.04*, df = 2). Eri organisaatioissa työs-
kentelevien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja, kun tarkasteltiin, kuinka Hyks 
on vastaajien mielestä ollut julkisuudessa. Jatkoanalyysejä varten Hyksin esiintyminen 
julkisuudessa luokiteltiin kaksiluokkaiseksi (liikaa tai liian vähän ja sopivasti).  
 
1.3  Kokemukset Hyksistä 
1.3.1  Työskentelykokemukset 
 
Väestö 
 
Vastaajien työskentelykokemuksia Hyksistä selvitettiin kysymällä, olivatko he työsken-
nelleet Hyksissä. Tutkimukseen osallistuneista 9 % työskenteli kyselyn ajankohtana tai oli 
aiemmin työskennellyt Hyksissä. Heistä oli naisia 44 ja miehiä 11. Kaiken kaikkiaan nai-
sista 12 % ja miehistä 4 % oli työskennellyt Hyksissä. Miesten ja naisten Hyksissä työs-
kentelyn välillä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä ero (χ² = 11.44***, df = 1). Kansa-
koulun käyneistä kukaan ei ollut työskennellyt Hyksissä. Perus-, keski- tai ammattikoulun 
käyneistä 8 %, ylioppilas-, ammattikorkeakoulu- tai opistotutkinnon suorittaneista 11 % ja 
akateemisen tutkinnon suorittaneista 13 % oli työskennellyt Hyksissä jossain työelämänsä 
vaiheessa. Neliluokkaiseksi luokitellulla koulutuksella oli tilastollisesti melkein merkitse-
vä yhteys Hyksissä työskentelyyn (χ² = 9.51*, df = 3). Sen sijaan iällä tai ammatilla ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä työskentelyyn Hyksissä.  
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Lääkärit 
 
Noin 60 % vastaajista oli aiemmin toiminut Hyksissä lääkärinä. Miehiä Hyksissä työs-
kennelleistä oli 54 % ja naisia 46 %. Yli 45-vuotiaista 59 % ja 45-vuotiaista ja sitä nuo-
remmista 42 % oli työskennellyt Hyksissä (χ² = 6.26**, df = 1). Helsingin yliopistosta 
valmistuneista 66 % ja muualla valmistuneista 48 % oli työskennellyt Hyksissä (χ² = 
4.73*, df = 1). Työn vakinaisuus oli yhteydessä Hyksissä työskentelyyn (χ² = 18.72***, 
df = 1). Hyksissä työskennelleistä oli vakituisessa työssä 85 %. Henkilöillä, jotka eivät 
olleet työskennelleet Hyksissä, oli vakinainen työ 58 %:ssa.  
 
1.3.2  Asiointikokemukset 
 
Väestö 
 
Vastaajilta tiedusteltiin viimeisintä asiointipaikkaa, koska mielikuvat pyrittiin ”kiinnittä-
mään” viimeisimpään asiointikertaan. Useimmat vastaajat ja heidän perheenjäsenensä 
olivat asioineet naistentautien ja synnytysten sekä kirurgian erikoisalalla. Taulukossa 14 
esitetään erikoisala, jonka kanssa vastaaja ja hänen perheenjäsenensä oli viimeisimmäksi 
asioinut. 
 
Taulukko 14. Vastaajien ja heidän perheenjäsentensä viimeisin asiointipaikka erikoisalan 
mukaan 
 
Erikoisala Vastaaja Perheenjäsen 
 n % n % 
Iho- ja allergiasairaudet 51  8 37 6 
Kirurgia 80 14 59 10 
Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 54 9 43 7 
Lastentaudit 7  1 49 8 
Naistentaudit- ja synnytys 93 15 50 8 
Neurologia 25  4 19 3 
Psykiatria 4 1 4 1 
Silmätaudit 22 4 28 5 
Sisätaudit 40 6 46 7 
Syöpätaudit 6 1 33 5 
Laboratorio 6 1 5 1 
Röntgen 14 2 2 1 
Jokin muu 14 2 17 3 
Useampi asiointipaikka 8 1 6 1 
En ole asioinut 195 31 222 36 
Yhteensä 622 100 620 100 
 
Lääkärit 
Puolet vastaajista (52 %) oli asioinut Hyksin kanssa 1 kerran kolmessa viikossa tai har-
vemmin (Kuvio 10). Hyksin kanssa 1 - 2 kertaa viikossa asioineita oli viidennes (21 %) ja 
3 - 4 kertaa viikossa asioineita 7 %. Neljä vastaajaa ei ollut asioinut lainkaan Hyksin 
kanssa, heistä yksi työskenteli terveyskeskuksessa ja kolme jossakin muussa organisaati-
ossa. Kaikki sairaalassa työskentelevät lääkärit olivat asioineet Hyksin kanssa. Sekä mies-
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puoliset että naispuoliset lääkärit asioivat yhtä usein Hyksin kanssa. Työorganisaatiolla ei 
ollut yhteyttä siihen, kuinka usein lääkärit asioivat Hyksin kanssa.  
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Kuvio 10. Lääkärien asiointi Hyksin kanssa prosentteina 
 
Alle 40-vuotiaista 64 % ja yli 60-vuotiaista 58 % asioi Hyksin kanssa vähintään kerran 
viikossa. Sen sijaan 40 - 60-vuotiaiden ikäryhmään kuuluvista 36 % asioi Hyksin kanssa 
vähintään kerran viikossa. Ikäryhmien väliset erot olivat tilastollisesti merkitseviä (χ² = 
13.21**, df = 2). Jatkoanalyyseja varten asioinnin useus luokiteltiin kahteen luokkaan, asi-
ointi vähintään kerran kahdessa viikossa ja kerran kolmessa viikossa tai harvemmin. 
 
Runsas kolmannes vastaajista (37 %) oli asioinut Hyksin kanssa kuuden viimeisimmän 
päivän aikana ja yli puolet (57 %) kahden viikon sisällä. (Kuvio 11). Lääkäreistä 2 % ei 
ollut asioinut lainkaan Hyksin kanssa. Myöhempiä analyysejä varten luokiteltiin aika 
edellisestä asioinnista kahteen luokkaan: enintään kaksi viikkoa ja kolme viikkoa tai kau-
emmin. 
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Kuvio 11. Lääkärien edellisestä asioinnista kulunut aika prosentteina 
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Viimeisimmät asiointipaikat jakaantuivat usean eri yksikön kesken (Taulukko 15). 
Useimmat lääkäreistä olivat asioineet (19 %) kirurgian erikoisalan kanssa. Yli 10 % vas-
taajista oli asioinut Hyksin sisätautien sekä iho- ja allergiasairauksien erikoisalan kanssa. 
Vähiten oli asioitu laboratorion ja röntgenin kanssa. Jossakin muussa yksikössä ilmoitti 
asioineensa 7 %. Heistä neljä lääkäriä (4) oli asioinut infektiosairauksien yksikön kanssa. 
Muita yksiköitä, joissa vastaajat olivat viimeisimmäksi asioineet, olivat ortopedia (1), 
urologia (1), anestesia (1), keuhkosairaudet (1), fysiatria/kuntoutusyksikkö (2), kipupoli-
klinikka (1), keuhkosairaudet (1) ja neurokirurgia (1). Muutamat vastaajat joko eivät 
muistaneet tai eivät erikseen nimenneet viimeisintä asiointipaikkaansa. 
 
Taulukko 15. Erikoisala, jonka kanssa lääkäri viimeisimmäksi asioinut Hyksissä 
 
Erikoisala           n %
Kirurgia  37  19
Sisätaudit  25  13
Iho- ja allergiasairaudet  21  11
Naistentaudit ja synnytys  17   9
Neurologia  16   8
Psykiatria  15   7
Silmätaudit  15   7
Lastentaudit  14   7
Korva-, nenä- ja kurkkutaudit  11   6
Syöpätaudit   9   4
Röntgen   3   1
Laboratorio   2   1
Jokin muu  13   7
Yhteensä 198 100
 
1.3.3  Potilaskokemukset Hyksistä 
 
Väestö 
 
Hyksiin liittyviä potilaskokemuksia selvitettiin kysymällä, oliko vastaaja itse tai hänen 
perheenjäsenensä ollut Hyksissä potilaana. Jos vastaaja tai hänen perheenjäsenensä oli 
ollut potilaan, niin milloin viimeksi. Lisäksi kysyttiin, kuinka kauan he olivat joutuneet 
odottamaan pääsyä viimeisimpään tutkimus- tai hoitopaikkaan Hyksissä.  
 
Yli puolet vastaajista (65 %) ja heidän perheenjäsenistään (62 %) oli ollut Hyksissä poti-
laana. Joka neljäs vastaaja ja 16 % heidän perheenjäsenistä oli ollut kerran Hyksissä poti-
laana. Vastaajista 15 % ja heidän perheenjäsenistään 21 % oli ollut Hyksissä hoidettavana 
vähintään neljä kertaa. Erot vastaajien ja perheenjäsenten välillä olivat tilastollisesti erit-
täin merkitseviä. Suurin osa Hyksissä potilaana olleista vastaajista (80 %) ja heidän per-
heenjäsenistään (72 %) oli ollut Hyksissä hoidettavana yli vuosi sitten. Korkeintaan puoli 
vuotta sitten hoidettavana olleita vastaajia oli 15 % ja heidän perheenjäseniään 19 %. Vas-
taajien ja perheenjäsenten välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä verrattaessa 
aikaa, jolloin he olivat olleet potilaina Hyksissä. (Taulukko 16) 
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Taulukko 16. Vastaajan tai hänen perheenjäsenensä Hyksissä potilaana oleminen ja aika, 
jolloin potilaana sekä odotusaika sairaalaan pääsyyn. Taulukossa raportoitu myös Khiin 
neliötesti  
 
Muuttujat Itse   Perheenjäsen 
 n % n % χ², merkitsevyys, df 
Kuinka monta kertaa potilaana  χ² = 30.55***, df = 9 
Ei koskaan 221 35 233 38
Kerran 152 25 98 16
2 - 3 kertaa 158 25 152 25
4 kertaa tai useammin 95 15 128 21
Yhteensä 626 100 611 100
Aika, jolloin potilaana  χ² = 15.58 (ns), df = 9 
Kuukauden sisällä 20 5 26 7  
2 - 6 kuukautta sitten 40 10 42 12
7 - 12 kuukautta sitten 20 5 34 9
Yli vuosi sitten 309 80 261 72
Yhteensä 389 100 363 100
Odotusaika sairaalaan χ² = 13.26**, df = 4 
Ei ollenkaan 178 48 157 49
Alle 4 viikkoa 108 29 93 29
2 kk tai kauemmin 88 23 68 22
Yhteensä 374 100 318 100
 
 
Miltei puolet vastaajista (48 %) ja heidän perheenjäsenistään (49 %) ei ollut joutunut 
odottamaan lainkaan pääsyä viimeisimpään tutkimus- tai hoitopaikkaan Hyksissä. Alle 
neljä viikkoa odottaneita oli runsas neljännes kummassakin ryhmässä (29 %). Vajaa nel-
jännes tutkimukseen osallistuneista (23 %) ja heidän perheenjäsenistään (22 %)oli odotta-
nut vähintään kaksi kuukautta pääsyä hoitoon. Vastaajista 6 % ja heidän perheenjäsenis-
tään vajaa 14 % ilmoitti odotusajaksi jonkin muun ajan. Suurin syy (n = 42) muun ajan 
ilmoittamiseen oli, että vastaaja ei muistanut tai ei tiennyt, kuinka kauan perheenjäsen 
joutui odottamaan sairaalaan pääsyä. Muita tähän ryhmään kirjattuja vaihtoehtoja olivat 
sovittuna aikana tuleminen (n = 1) tai ei päässyt enää potilaaksi Hyksiin (n = 1). Muuta-
mat vastaajat olivat kirjanneet useita vaihtoehtoja (n = 5). Vastaajien ja perheenjäsenten 
väliset erot olivat tilastollisesti merkitseviä (χ² = 13.26**, df = 4).  
 
1.3.4  Kokemusten muodostumiseen vaikuttaneet sairaalat 
 
Vastaajien yleisimmät hoitopaikat olivat Naistenklinikka, Meilahden sairaala sekä Silmä- 
ja korvasairaala (Taulukko 17). Perheenjäsenten hoitopaikkoina olivat useimmiten Mei-
lahden sairaala tai Silmä- ja korvasairaala. Runsas neljännes vastaajista (29 %) ja heidän 
perheenjäsenistään (27 %) oli ollut hoidettavana useammassa kuin yhdessä Hyksiin kuu-
luvassa sairaalassa. Noin kolme neljäsosaa vastaajista (73 %) oli ollut hoidettavana myös 
jossakin muussa sairaalassa kuin Hyksissä. Vastaajista vajaa kolmannes (31 %) ja per-
heenjäsenistä runsas kolmannes (36 %) ei ollut asioinut minkään Hyksin klinikan tai eri-
koisalan kanssa.  
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Taulukko 17. Vastaajien ja perheenjäsenten hoitopaikat Hyksissä 
 
Sairaala Vastaaja Perheenjäsen
 n n
Iho- ja allergiasairaala 89 79
Kirurginen sairaala 65 60
Lasten ja nuorten sairaala 25 98
Meilahden sairaala 134 148
Naistenklinikka 145 96
Psykiatrian klinikka 5 5
Silmä- ja korvasairaala 114 102
Syöpätautien klinikka 7 34
Töölön sairaala 90 62
Muu 6 3
Yhteensä 624 627
 
 
2  Sosiodemografiset tekijät ja mielikuva Hyksistä 
 
Ensimmäisenä tavoitteena oli tutkia sosiodemografisten tekijöiden yhteyttä mielikuviin. 
Väestön sosiodemografisia tekijöitä olivat ikä, sukupuoli, koulutus, ammatti ja potilaana 
oleminen muussa sairaalassa. Lääkärien sosiodemografisina tekijöinä käytettiin ikää, su-
kupuolta, oliko vastaaja erikoislääkäri vai ei, työpaikan sijaintikuntaa, työorganisaatiota, 
työsuhteen laatua ja valmistumispaikkaa. Mielikuvaa tarkasteltiin kolmella faktorianalyy-
sillä saadulla osa-alueella: hoitopaikka, henkilökunta ja ilmapiiri.   
2.1  Väestö  
 
Kolmella neljäsosalla sekä miehistä että naisista oli myönteinen mielikuva Hyksistä hoi-
topaikkana. Iällä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys mielikuvaan hoitopaikasta (χ² = 
13.18**, df = 4). Kun ikä luokiteltiin kahteen luokkaan, niin nuoremmat (18 - 44 vuotta) 
olivat vanhempia (45 -75 vuotta) tyytyväisempiä Hyksiin hoitopaikkana. Neljä viidesosaa 
(80 %) nuorempien ryhmään kuuluvista ja vajaa kolme neljäsosaa (72 %) vanhempien 
ryhmään kuuluvista piti Hyksiä myönteisenä hoitopaikkana. Ikäryhmien väliset erot hoi-
topaikkaan liittyvässä mielikuvassa olivat tilastollisesti melkein merkitseviä (χ² = 5.97 *, 
df = 1). Vanhempaan ikäryhmään kuuluvilla oli suurempi todennäköisyys olla vähemmän 
myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana kuin nuorempaan ikäryhmään kuuluvilla 
(OR 1.6, 95 % Cl 1.1 - 2.4). Ammatilla ja koulutuksella ei todettu yhteyttä mielikuvaan 
hoitopaikasta. Kolmella neljäsosalla (74 %) alemman koulutuksen saaneista ja noin kah-
deksalla kymmenestä ylemmän koulutuksen saaneesta (78 %) oli myönteinen mielikuva 
Hyksistä hoitopaikkana. Myöskään toisessa sairaalassa potilaana olemisella ei havaittu 
yhteyttä mielikuvaan hoitopaikasta.  
 
Enemmistö miehistä (80 %) ja naisista (76 %) piti myös henkilökuntaan liittyvä mieli-
kuvaa myönteisenä. Sukupuolten väliset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Myös-
kään iällä, koulutuksella ja ammatilla ei havaittu yhteyttä mielikuvaan henkilökunnasta. 
Enemmistö alemman (75 %) ja ylemmän koulutuksen saaneista (79 %) piti henkilökun-
taan liittyvää mielikuvaa myönteisenä. Henkilökunnasta oli myönteinen mielikuva 79 
%:lla muussa sairaalassa hoidettavana olleista ja 75 %:lla niistä, jotka eivät olleet hoidet-
tavana muussa sairaalassa.  
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Kolmasosan mielestä ilmapiiri Hyksissä oli myönteinen. Myönteisesti ajattelevia miehiä 
oli hivenen enemmän (34 %) kuin naisia (31 %). Kun ikä luokiteltiin kolmeen ikäluok-
kaan, niin vajaa puolet (42 %) vanhimmasta ikäryhmästä (51 - 75 vuotta) ja vajaa kol-
mannes 50-vuotiaista ja sitä nuoremmista piti ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä (χ² = 
10.89**, df = 1). Kaksiluokkaisena ikä ei ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
mielikuvaan ilmapiiristä (p = 0.064). 
 
Koulutuksella ja ammatilla havaittiin yhteys ilmapiiriin liittyvään mielikuvaan Hyksissä. 
Vajaa puolet (46 %) alemman koulutuksen käyneistä ja noin viidesosa (22 %) ylemmän 
koulutuksen käyneistä piti ilmapiiriä myönteisenä (χ² = 38.81***, df = 1). Ylemmän kou-
lutuksen saaneilla oli suurempi todennäköisyys olla vähemmän myönteinen mielikuva 
ilmapiiristä Hyksissä kuin alemman koulutuksen saaneilla (OR 3.2, 95 % Cl 2.2 - 4.7). 
Useammalla (74 %) ylemmällä toimihenkilöllä tai johtavassa asemassa toimivalla oli 
myönteinen mielikuva ilmapiiristä Hyksissä verrattuna työntekijöihin, kotiäiteihin ja -isiin 
(66 %) tai alempiin toimihenkilöihin ja yrittäjiin (62 %). Yhteys oli tilastollisesti melkein 
merkitsevä (χ² = 7.49*, df = 2). Muussa sairaalassa hoidettavana olemisella ei ollut yhte-
yttä mielikuvaan ilmapiiristä Hyksissä. 
 
Taulukossa 18 on yhteenveto sukupuolen, iän, koulutuksen ja muussa sairaalassa hoidet-
tavana olemisen yhteyksistä mielikuviin Hyksistä. Selitettävänä muuttujana oli hoitopaik-
kaan, henkilökuntaan tai ilmapiiriin liittyvä mielikuva: 0 = myönteinen, 1 = vähemmän 
myönteinen. 
 
Taulukko 18. Sukupuolen, iän, koulutuksen ja muussa sairaalassa hoidossa olemisen yh-
teys mielikuviin Hyksistä 
 
Muuttujat Mielikuva 
 Hoitopaikka Henkilökunta Ilmapiiri 
 
 
OR 95 % CL OR 95 % CL OR 95 % CL 
Sukupuoli Mies 
Nainen 
1 
0.99 
Ref. 
0.7 - 1.5 
1 
1.36 
Ref. 
0.9 - 2.1 
1 
1.13 
Ref. 
0.8 - 1.7 
Ikä 18 - 44 v 
45 - 75 v 
1 
1.6* 
Ref. 
1.1 - 2.4 
1 
1.26 
Ref. 
0.8 - 1.9 
1 
0.99 
Ref. 
0.7 - 1.5 
Koulutus Alempi koulutus 
Ylempi koulutus 
1 
0.92 
Ref. 
0.6 - 1.4 
1 
1.75 
Ref. 
0.6 - 1.3 
1 
3.2*** 
Ref. 
2.2 - 4.7 
Hoito, muu 
sairaala 
Kyllä 
Ei 
1 
0.90 
Ref. 
0.6 - 1.4 
1 
1.18 
Ref. 
0.8 - 1.8 
1 
0.96 
Ref. 
0.6 - 1.5 
 
OR (odds ratio) = vedonlyöntisuhteen suhde, 95 % CL = luottamusväli, 1 = Ref., vertailuluokka 
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Mielikuvat Hyksistä klinikka-/sairaalatasolla 
 
Useimmat vastaajat olivat olleet hoidettavana Naistenklinikalla (n = 145), Meilahden sai-
raalassa (n = 134) tai Silmä- ja korvasairaalassa (n = 114) sekä Töölön sairaalassa (n = 
90). Enemmistöllä (84 %) Silmä- ja korvasairaalassa potilaana olleista ja kolmella neljäs-
osalla (75 %) niistä, jotka eivät olleet hoidettavana Silmä- ja korvasairaalassa, oli myön-
teinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana (χ² = 4.37*, df = 1). Myönteinen mielikuva hoi-
topaikasta oli kolmella neljäsosalla Meilahden sairaalassa ja Naistenklinikalla hoidettava-
na olleilla ja niillä, jotka eivät olleet olleet hoidettavana. Missään sairaalassa hoidettavana 
oleminen ei ollut yhteydessä mielikuvaan henkilökunnasta. Neljänneksellä (26 %) Töölön 
sairaalassa hoidettavana olleista ja runsaalla kolmanneksella (38 %) niistä, jotka eivät 
olleet hoidettavana Töölön sairaalassa, oli mielikuva myönteisestä ilmapiiristä (χ² = 
3.99*, df = 1). Vastaajilta kysyttiin myös, minkä klinikan tai erikoisalan kanssa olette 
asioinut viimeksi. Viimeisin asiointipaikka ei ollut yhteydessä mielikuvaan Hyksistä hoi-
topaikkana, sen henkilökunnasta tai ilmapiiristä.  
 
Vajaa puolet sisätautien klinikasta paljon kommentteja ja uutisia kuulleista ja vajaa kol-
mannes niistä, jotka eivät olleet kuulleet olenkaan tai olivat kuulleet vähän kommentteja 
ja uutisia, piti ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä (χ² = 5.77*, df = 1). Muilta klinikoilta ja 
toimialoilta kuullut kommentit eivät olleet yhteydessä mielikuviin hoitopaikasta, henkilö-
kunnasta ja Hyksin ilmapiiristä. 
 
2.2  Lääkärit  
 
Sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa tarkasteltaessa mielikuvia Hyk-
sistä. Noin seitsemällä kymmenestä miehestä (72 %) ja kahdeksalla kymmenestä naisesta 
(78 %) oli myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana. Runsas kolme neljäsosaa nuo-
remmista (77 %) ja vajaa kolme neljäsosaa vanhemmista (71 %) koki myönteisenä mieli-
kuvan Hyksistä hoitopaikkana. Hyksiä piti myönteisenä hoitopaikkana 77 % lyhyemmän 
aikaa (10 vuotta tai alle) työskennelleistä ja 73 % kauemmin työskennelleistä (yli 10 vuot-
ta työskennelleet). Terveyskeskuksessa ja muualla työskentelevät lääkärit (77 %) pitivät 
sairaalassa työskenteleviä lääkäreitä (70 %) useammin Hyksiä myönteisenä hoitopaikka-
na. Vakinaisessa työpaikassa olevista 73 % ja määräaikaisessa tehtävässä olevista 78 % 
piti hoitopaikkaan liittyvää mielikuvaa myönteisenä.  
 
Enemmistöllä (73 %) vastaajista oli myönteinen mielikuva Hyksin henkilökunnasta. 
Nuoremmista noin kolmella neljäsosalla (76 %) ja vanhemmista 71 %:lla oli myönteinen 
mielikuva henkilökunnasta. Ikäryhmien väliset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
Kauemmin aikaa työskennelleistä 71 % ja lyhyemmän aikaa työskennelleistä 80 % piti 
henkilökuntaan liittyvää mielikuvaa myönteisenä. Useammat Helsingin yliopistosta lääkä-
riksi valmistuneet kokivat mielikuvan henkilökunnasta vähemmän myönteisenä verrattuna 
muualla lääkäriksi valmistuneisiin (p = 0.061). 
 
Lääkäreistä vajaa viidennes (17 %) koki ilmapiirin Hyksissä myönteisenä. Naiset (21 %) 
kokivat miehiä useammin (13 %) Hyksiin liittyvän ilmapiirin myönteisenä. Nuorempien 
ikäryhmästä (18 - 44 vuotta) 16 % ja vanhempien ikäryhmästä (45 - 75 vuotta) 18 % piti 
ilmapiiriä myönteisenä. Noin joka kymmenes sairaalassa työskentelevä lääkäri (11 %) ja 
joka viides terveyskeskuslääkäri (21 %) ilmaisi ilmapiirin olevan Hyksissä myönteisen (p 
= 0.065). 
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Myöskään lääkärin erikoistumisella, lääkärinä toimimisajalla, työsuhteen laadulla tai työ-
paikan sijaintikunnalla ei ollut yhteyttä mielikuviin Hyksistä. Logistisella regressiolla 
tarkasteltuna eivät mitkään taustamuuttujat olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
mielikuviin Hyksistä. 
2.3  Yhteenveto tuloksista 
 
Taulukkoon 19 on koottu yhteenveto väestön ja lääkärien taustamuuttujien yhteydestä 
mielikuviin Hyksistä ilmaistuna χ²-testin p-arvolla. Ikä oli yhteydessä väestön mieliku-
vaan hoitopaikasta. Mitkään taustatekijät eivät olleet yhteydessä henkilökuntaan liittyvään 
mielikuvaan. Ilmapiiriin liittyvään mielikuvaan oli yhteydessä ikä, koulutus ja ammatti.  
 
Lääkärien ikä, sukupuoli, erikoislääkäriksi valmistuminen tai työsuhteen vakinaisuus ei-
vät olleet yhteydessä lääkärien mielikuvaan Hyksistä. Useammat Helsingissä lääkäriksi 
valmistuneet pitivät Hyksin henkilökuntaa vähemmän myönteisenä verrattuna muualla 
lääkäriksi valmistuneisiin. Yhteys ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (0.061). 
Joka viidennen terveyskeskuslääkärin ja joka kymmenennen sairaalassa työskentelevän 
lääkärin mielestä ilmapiiri oli Hyksissä myönteinen. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti 
merkitsevä (0.065). 
 
Taulukko 19. Väestön ja lääkärien sosiodemografisten tekijöiden ja lääkärien työskente-
lyyn liittyvien taustatekijöiden yhteys mielikuviin Hyksistä (χ²-testin p-arvo) 
 
Muuttujat Mielikuva 
 Hoitopaikka Henkilökunta Ilmapiiri 
 χ²-testin p-arvo χ²-testin p-arvo χ² -testin p-arvo 
Väestö    
Sukupuoli ns ns ns 
Ikä 0.015 ns 0.004 
Koulutus ns ns 0.000 
Ammatti ns ns 0.024 
Lääkärit     
Sukupuoli ns ns ns 
Ikä ns ns ns 
Erikoislääkäri ns ns ns 
Työsuhde ns ns ns 
Työskentelyorganisaatio ns ns ns (p = 0.065) 
Valmistumispaikka ns ns (0.061) ns 
 
Väestön taustatekijöiden yhteys mielikuviin tarkasteltuna logistisella regressioanalyysillä, 
on esitetty sivulla 74, taulukko 18. 
 
3  Tiedon ja kokemusten yhteys mielikuviin Hyksistä 
 
Toisena tavoitteena oli tutkia väestön ja lääkärien Hyksiin liittyvän tiedon ja Hyksiin liit-
tyvien kokemusten yhteyttä mielikuviin. Sekä väestöltä että lääkäreiltä kysyttiin, kuinka 
paljon Hyks oli ollut julkisuudessa ja kuinka paljon vastaajat olivat saaneet Hyksiin liitty-
vää tietoa. Lisäksi kysyttiin, mistä tietolähteistä väestö oli saanut Hyksiin liittyvää tietoa. 
Kokemuksen kautta saatua tietoa kysyttiin työskentelyllä Hyksissä. Väestölle osoitetussa 
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kyselyssä tiedusteltiin myös, oliko vastaaja itse tai hänen perheenjäsenensä ollut potilaana 
Hyksissä. Jos he olivat olleet potilaana, niin milloin viimeksi. Lääkäreiltä kysyttiin edel-
listä asiointiaikaa ja asioinnin useutta.  
 
3.1  Väestö  
 
Kolme neljäsosaa (74 %) niistä, jotka katsoivat Hyksin olevan julkisuudessa liikaa tai 
liian vähän ja kahdeksan kymmenestä (80 %) niistä, joiden mielestä Hyks oli julkisuudes-
sa sopivasti, pitivät Hyksiä myönteisenä hoitopaikkana. Myös suurimmalla osalla ei lain-
kaan tai melko vähän (75 %) ja sopivasti (81 %) Hyksiin liittyvää tietoa saaneilla oli 
myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana. Hyksiin liittyvän tiedon saamisella Hyk-
sistä, muusta sairaalasta tai terveyskeskuksesta (χ² = 4.00*, df = 1) oli tilastollisesti mel-
kein merkitsevä yhteys myönteiseen mielikuvaan Hyksistä hoitopaikkana. Useammalla 
lehtien kautta tietoa saaneella (χ² = 6.80***, df = 1) oli myönteinen mielikuva Hyksistä 
hoitopaikkana verrattuna niihin, joilla ei ollut lehtien kautta saatua tietoa. 
 
Hyksissä työskentelyllä ei ollut yhteyttä mielikuvaan Hyksistä hoitopaikkana. Kolme nel-
jäsosaa sekä Hyksissä työskennelleistä (79 %) että ei-työskennelleistä (76 %) piti Hyksiä 
myönteisenä hoitopaikkana. Sekä vastaajan että hänen perheenjäsenensä Hyksissä poti-
laana olemisella ei ollut yhteyttä mielikuvaan Hyksistä hoitopaikkana. Myöskään ajalla, 
jolloin perheenjäsen oli ollut potilaana, ei ollut yhteyttä mielikuvaan Hyksistä hoitopaik-
kana. Useammalla alle puoli vuotta potilaana olleella vastaajalla (86 %) oli myönteinen 
mielikuva Hyksistä hoitopaikkana verrattuna yli puoli vuotta sitten potilaana olleisiin vas-
taajiin (75 %). 
 
Runsaalla kolmella neljäsosalla vastaajista oli myönteinen mielikuva henkilökunnasta, 
riippumatta siitä, oliko Hyks vastaajien mielestä ollut julkisuudessa liikaa, liian vähän tai 
sopivasti. Kolme neljäsosaa (76 %) sopivasti tai paljon tietoa saaneista ja 80 % ei ollen-
kaan tai vähän tietoa saaneista vastaajista piti Hyksin henkilökuntaan liittyvää mielikuvaa 
myönteisenä. Hyksiin liittyvän tiedon saamisella Hyksistä, muusta sairaalasta tai terveys-
keskuksesta (χ² = 5.29*, df = 1) oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys myönteiseen 
mielikuvaan henkilökunnasta. Hyksissä työskentelyllä ei ollut yhteyttä mielikuvaan hen-
kilökunnasta.  
 
Ainakin kerran potilaana olleista vastaajista 81 %:lla ja 72 %:lla niistä, jotka eivät olleet 
koskaan olleet potilaana, oli myönteinen mielikuva Hyksin henkilökunnasta. Vastaajan 
Hyksissä potilaana oleminen oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä mielikuvaan hen-
kilökunnasta (χ² = 6.96**, df = 1). Vastaajan potilaana olemisen ajankohdalla oli yhteys 
mielikuviin henkilökunnasta. Yhdeksän kymmenestä (91 %) alle puoli vuotta sitten poti-
laana olleesta vastaajasta ja 79 % yli puoli vuotta sitten potilaana olleista vastaajista piti 
Hyksin henkilökuntaa myönteisenä (χ² = 5.51*, df = 1). Sen sijaan perheenjäsenen Hyk-
sissä potilaana olemisella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä mielikuviin henkilö-
kunnasta. Myöskään perheenjäsenen potilaana olemisen ajankohdalla ei ollut yhteyttä 
mielikuviin henkilökunnasta.  
 
Vajaalla kolmanneksella (29 %) vastaajista, joiden mielestä Hyks oli ollut julkisuudessa 
liikaa tai liian vähän ja neljällä kymmenestä (38 %) vastaajasta, joiden mielestä Hyks oli 
ollut julkisuudessa sopivasti, oli myönteinen mielikuva ilmapiiristä Hyksissä (χ² = 5.96*, 
df =1). Myös Hyksiin liittyvän tiedon määrällä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys mieli-
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kuvaan ilmapiiristä Hyksissä (χ² = 9.86**, df = 1). Vajaa puolet (41 %) sopivasti tai pal-
jon tietoa saaneista vastaajista ja runsas neljännes (28 %) ei ollenkaan tai melko vähän 
tietoa saaneista piti ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä. Useammalla niistä vastaajista, jotka 
eivät olleet saaneet Hyksiin liittyvää tietoa lehdistä (χ² = 6.80***, df = 1) oli myönteinen 
mielikuva ilmapiiristä Hyksissä verrattuna niihin, jotka olivat saaneet tietoa lehdistä.  
 
Runsaalla kolmanneksella (36 %) potilaana olleista vastaajista ja runsaalla neljänneksellä 
(27 %) niistä, jotka eivät olleet koskaan olleet potilaana, oli myönteinen mielikuva ilma-
piiristä Hyksissä (χ² = 4.77*, df =1). Potilaana olemisesta kulunut aika oli yhteydessä 
mielikuvaan ilmapiiristä Hyksissä. Yli puolella (58 %) alle puoli vuotta sitten potilaana 
olleella ja runsaalla neljänneksellä yli puoli vuotta sitten potilaana olleella vastaajalla (28 
%) oli myönteinen mielikuva ilmapiiristä (χ² = 4.77***, df = 1). Jos vastaajan potilaana 
oloajasta oli kulunut korkeintaan puoli vuotta, hoidettavana olleilla oli suuremmalla to-
dennäköisyydellä (OR = 2.8, 95 % 1.3 - 5.95) myönteisempi mielikuva ilmapiiristä kuin 
niillä, joiden potilaana olosta oli kulunut vähintään puoli vuotta. Vajaalla kolmanneksella 
vastaajista, joiden perheenjäsen oli ollut potilaana Hyksissä, oli myönteinen mielikuva 
ilmapiiristä. Perheenjäsenen potilaana olemisella ei ollut tilastollista yhteyttä ilmapiiriin 
liittyvään mielikuvaan. Myöskään Hyksissä työskentelyllä ei ollut tilastollista yhteyttä 
mielikuviin ilmapiiristä Hyksissä. 
 
3.2  Lääkärit 
 
Enemmistöllä lääkäreistä oli myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana, riippumatta 
siitä, oliko Hyks julkisuudessa heidän mielestään liikaa tai liian vähän (75 %) tai sopivasti 
(73 %). Samoin kolmella neljäsosalla sopivasti tai paljon Hyksiin liittyvää tietoa saaneella 
lääkärillä (75 %) ja melko vähän tai ei ollenkaan tietoa saaneella (73 %) lääkärillä oli 
myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana. Jos viimeisimmästä asioinnista oli kulunut 
korkeintaan kaksi viikkoa, 70 % lääkäreistä piti myönteisenä mielikuvaa Hyksistä hoito-
paikkana. Jos vastaajan viimeisimmästä asioinnista Hyksin kanssa oli kulunut enintään 
kolme viikkoa, oli mielikuva myönteinen 77 %:lla vastaajista. Useammat niistä, jotka 
eivät olleet työskennelleet Hyksissä (78 %), kokivat hoitopaikkaan liittyvän mielikuvan 
myönteisenä verrattuna Hyksissä työskennelleisiin (71 %). Koska edellinen asiointiaika 
korreloi asioinnin useuden kanssa (r = 0.427**), niin myöhemmissä analyyseissä on käy-
tetty joko asioinnin useutta tai edellistä asiointiaikaa.  
 
Useimmalla lääkärillä (73 %) oli myönteinen mielikuva Hyksin henkilökunnasta. Mieli-
kuvaa pidettiin myönteisenä riippumatta siitä, oliko Hyks julkisuudessa vastaajien mieles-
tä liikaa/liian vähän tai sopivasti. Saadun tiedon määrä ei muuttanut lääkärivastaajien mie-
likuvaa henkilökunnasta. Sekä sopivasti tai paljon tietoa saaneista lääkäreistä että ei ol-
lenkaan tai melko vähän tietoa saaneista lääkäreistä kolmella neljäsosalla oli myönteinen 
mielikuva Hyksin henkilökunnasta. Seitsemällä lääkärillä kymmenestä oli myönteinen 
mielikuva henkilökunnasta riippumatta siitä, kuinka usein hän asioi Hyksin kanssa. Use-
ammalla (77 %) niistä, jotka eivät olleet työskennelleet Hyksissä, oli myönteinen mieli-
kuva henkilökunnasta verrattuna Hyksissä työskennelleisiin (71 %). 
 
Vastaajista vajaa viidennes (17 %) piti Hyksiin liittyvää ilmapiiriä myönteisenä. Runsas 
viidennes (22 %) niistä, joiden mielestä Hyks oli julkisuudessa sopivasti, piti Hyksin il-
mapiiriä myönteisenä. Jos Hyks oli vastaajien mielestä julkisuudessa liikaa tai liian vähän, 
oli 15 %:lla vastaajista myönteinen mielikuva ilmapiiristä. Vastaajista 16 - 18 %:lla oli 
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myönteinen mielikuva ilmapiiristä riippumatta siitä, olivatko vastaajat saaneet Hyksiin 
liittyvää tietoa sopivasti tai paljon. Myöskään asioinnin useus (kerran kahdessa viikossa - 
harvemmin) ei ollut yhteydessä ilmapiiriin liittyvään mielikuvaan. 
 
Hyksissä työskentelyllä ei havaittu yhteyttä mielikuviin Hyksistä hoitopaikkana, sen hen-
kilökunnasta tai ilmapiiristä. Logistisella regressioanalyysillä tarkasteltuna Hyksiin liitty-
vän tiedon saamisella ja kokemuksilla Hyksistä ei myöskään havaittu yhteyttä mielikuviin 
Hyksistä. 
 
3.3  Yhteenveto tuloksista 
 
Taulukkoon 20 on koottu saadun tiedon ja kokemusten yhteys mielikuviin ilmaistuna χ²-
testin p-arvolla. Väestön mielikuvaan Hyksistä hoitopaikkana oli yhteydessä Hyksiin liit-
tyvän tiedon saaminen. Henkilökuntaan liittyvään mielikuvaan olivat yhteydessä itse poti-
laana oleminen ja aika, jolloin vastaaja oli viimeksi ollut potilaana. Ilmapiiriin liittyvään 
mielikuvaan olivat yhteydessä Hyksin esiintyminen julkisuudessa, Hyksiin liittyvän tie-
don saaminen, itse potilaana oleminen ja aika, joka oli kulunut vastaajan Hyksissä poti-
laana olemisesta. 
 
Taulukko 20. Väestön ja lääkärien mielikuvien yhteys tiedon saamiseen ja Hyksiin liitty-
viin kokemuksiin (χ²-testin p-arvo) 
 
Muuttujat Mielikuva 
 Hoitopaikka Henkilökunta Ilmapiiri 
 χ²-testin p-arvo χ²-testin p-arvo χ²-testin p-arvo 
Väestö    
HYKS julkisuudessa ns ns 0.015 
Tietoa Hyksistä 0.015 ns 0.002 
Työskentely Hyksissä ns ns ns 
Itse potilaana ns 0.008 0.029 
Perheenjäsen potilaana ns ns ns 
Milloin itse potilaana ns 0.019 0.000 
Milloin perheenjäsen 
potilaana 
ns ns ns 
Lääkärit    
HYKS julkisuudessa ns ns ns 
Tietoa Hyksistä ns ns ns 
Työskentely Hyksissä ns ns ns 
Edellinen asiointiaika ns ns ns 
Asioinnin useus ns ns ns 
 
Lääkärien Hyksiin liittyvän tiedon saamisella ja kokemuksilla Hyksistä ei ollut yhteyttä 
mielikuviin Hyksistä hoitopaikkana, sen henkilökunnasta tai ilmapiiristä. 
 
4  Asenteiden yhteys mielikuviin Hyksistä 
 
Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli tutkia väestön asenteiden yhteyttä mielikuviin 
Hyksistä. Asennetta Hyksiä kohtaan tarkasteltiin kahdella faktorianalyysin kautta muo-
dostetulla osiolla: korkeatasoinen osaaminen ja yliopistollinen sairaala (Asenne: vähem-
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män myönteinen, täysin tai lähes eri mieltä = 0; myönteinen, melkein tai täysin samaa 
mieltä = 1). Suurimmalla osalla (88 %) vastaajista oli korkeatasoiseen osaamiseen liittyvä 
myönteinen asenne ja yli puolella (63 %) yliopistolliseen sairaalaan liittyvä myönteinen 
asenne.  
 
4.1  Taustamuuttujat 
 
Ikä oli tilastollisesti melkein merkitsevästi yhteydessä siihen, miten vastaajat kokivat 
korkeatasoisen osaamisen (χ² = 5.91*, df = 1). Useimmat (91 %) vanhempiin ikäryh-
miin (36 - 50-vuotiaat ja 51 - 75-vuotiaat) kuuluvista suhtautuivat myönteisesti korkeata-
soiseen osaamiseen verrattuna nuorimpaan ikäryhmään (18 - 35-vuotiaat) kuuluviin (84 
%). Sukupuolten välillä ei havaittuja eroja. 
 
Koulutus oli tilastollisesti melkein merkitsevästi yhteydessä korkeatasoiseen osaamiseen 
liittyvään asenteeseen (χ² = 4.96*, df = 1). Useampi alemmin koulutettu (92 %) suhtautui 
myönteisesti korkeatasoiseen osaamiseen verrattuna ylemmin koulutettuihin (86 %). Hyk-
sissä työskentelyllä ei ollut yhteyttä korkeatasoiseen osaamiseen.  
 
Useimmat (88 %) pitivät korkeatasoista osaamista myönteisenä riippumatta siitä, oliko 
Hyks ollut julkisuudessa vastaajien mielestä liikaa, liian vähän tai sopivasti. Hyksiin liit-
tyvän tiedon saanti oli yhteydessä siihen, että korkeatasoista osaamista pidettiin myöntei-
senä. Suurin osa (94 %) sopivasti tai paljon Hyksiin liittyvää tietoa saaneista piti korkea-
tasoista osaamista myönteisenä verrattuna vähän tai ei ollenkaan tietoa saaneisiin (χ² = 
7.20**, df = 1). Sopivasti tai paljon tietoa saaneilla oli suurempi todennäköisyys suhtau-
tua myönteisesti (OR 2.5, 95 % Cl 1.2 - 4.9) korkeatasoiseen osaamiseen kuin melko vä-
hän tai ei ollenkaan tietoa saaneilla. Sanoma-, aikakausi- ja viikkolehdistä tietoa saaneet 
suhtautuivat todennäköisemmin myönteisesti korkeatasoiseen osaamiseen kuin ne, joilla 
ei ollut lehdistä saatua tietoa (OR 1.7, 95 % Cl 1.1 - 2.9). Ystäviltä, tuttavilta ja sukulaisil-
ta tietoa saaneilla oli pienempi todennäköisyys olla myönteinen korkeatasoiseen osaami-
seen liittyvä asenne (OR 0.5, 95 % Cl 0.3 - 0.9) kuin niillä, joilla ei ollut ystäviltä, tutta-
vilta ja sukulaisilta saatua tietoa. Logistisessa regressioanalyysissä oli selitettävänä muut-
tujana korkeatasoiseen osaamiseen liittyvä asenne: vähemmän myönteinen = 0 ja myön-
teinen = 1. 
 
Yli 80 %:lla vastaajista oli myönteinen asenne korkeatasoiseen osaamiseen riippumatta 
siitä, olivatko he olleet Hyksissä potilaina vai eivätkö olleet. Vastaajien ja heidän perheen-
jäsentensä potilaana olemisella ja ajalla, jonka kuluttua vastaaja tai hänen perheenjäsenen-
sä oli päässyt hoitoon, ei ollut yhteyttä korkeatasoiseen osaamiseen liittyvään asenteeseen. 
Yhdeksällä kymmenestä heti hoitoon päässeellä, samoin kuin yhden viikon tai sitä kau-
emmin hoitoon tai tutkimuksiin pääsyä odottaneella oli myönteinen asenne korkeatasoi-
seen osaamiseen.  
 
Noin 60 % kaikista ikäluokista asennoitui myönteisesti yliopistolliseen sairaalaan. Su-
kupuolella, koulutuksella ja työskentelyllä Hyksissä ei ollut yhteyttä asenteeseen yliopis-
tollisesta sairaalasta. Kahdella kolmasosalla (66 %) niistä, joiden mielestä Hyks oli julki-
suudessa sopivasti ja 61 %:lla niistä, joiden mielestä Hyks oli julkisuudessa liikaa tai liian 
vähän, oli myönteinen yliopistolliseen sairaalaan liittyvä asenne. Hyksiin liittyvän tiedon 
saamisella havaittiin tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys asenteisiin. Useammalla 
sopivasti tai paljon tietoa saaneella (69 %) oli myönteinen asenne yliopistolliseen sairaa-
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laan verrattuna melko vähän tai ei ollenkaan tietoa saaneisiin (χ² = 5.54*, df = 1). Yliopis-
tolliseen sairaalaan suhtautui myönteisesti kaksi kolmasosaa perheenjäsenten kokemusten 
kautta tietoa saaneista (67 %) ja runsas puolet (55 %) niistä, joilla ei ollut perheenjäsenten 
kokemusten kautta saatua tietoa (χ² = 7.31**, df = 1). Useammat itse potilaana olleista 
(66 %) pitivät myönteisenä yliopistollista sairaalaa verrattuna niihin, jotka eivät olleet 
koskaan olleet potilaana (χ² = 4.50*, df = 1). Niillä, joilla oli omien kokemusten kautta 
saatua tietoa Hyksistä, oli todennäköisemmin myönteinen asenne yliopistolliseen sairaa-
laan kuin niillä, joilla ei ollut omia kokemuksia (OR 1.6, 95 % Cl 1.1 - 2.2). Logistisessa 
regressioanalyysissa selitettävänä muuttujana oli yliopistollinen sairaala: vähemmän 
myönteinen = 0 ja myönteinen = 1.  
 
Useimmilla niistä vastaajista (70 %), joka eivät olleet olleet hoidettavana muussa sairaa-
lassa kuin Hyksissä, oli myönteinen asenne yliopistolliseen sairaalaan verrattuna niihin, 
jotka olivat olleet jossakin muussa sairaalassa hoidettavana (χ² = 4.83*, df =1). Jos per-
heenjäsen pääsi heti hoitoon, niin useimmat vastaajat (67 %) kokivat myönteisenä yliopis-
tollisen sairaalan verrattuna niihin, joiden perheenjäsen joutui odottamaan vähintään vii-
kon (54 %). Perheenjäsenen hoitoon pääsy oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
asenteisiin yliopistollisesta sairaalasta (χ² = 6.34**, df = 1).  
 
4.2  Mielikuvat ja asenteet 
 
Lineaarisella regressioanalyysillä haettiin parasta mahdollista selittävien muuttujien yh-
distelmää ennustettaessa mielikuvan vaihtelua. Malliin lisättiin korkeatasoiseen osaami-
seen ja yliopistolliseen sairaalaan liittyvien asenteiden lisäksi selittäviksi tekijöiksi ikä 
sekä dammy-muuttujista sukupuoli, koulutus, tietolähteet sekä oliko vastaaja itse tai hä-
nen perheenjäsenensä ollut potilaana Hyksissä. 
 
Hoitopaikkaan liittyvän mielikuvan vaihtelua selittivät parhaiten korkeatasoinen osaami-
nen (Beta = -0.376 ***), yliopistollinen sairaala (Beta = -0.309**) sekä perus-, keski- ja 
ammattikoulun suorittaminen (Beta = -0.148**). Sukupuolella, iällä, itse potilaana olemi-
sella, perheenjäsenen potilaana olemisella ja tietolähteillä ei ollut tilastollisesti merkitse-
vää yhteyttä mielikuvaan Hyksistä hoitopaikkana. Mallin selitysosuus oli 36.9 %.  
 
Myös henkilökuntaan liittyvää mielikuvaa selittivät parhaiten muuttujat yliopistollinen 
sairaala (Beta = -0.256***) ja korkeatasoinen osaaminen (Beta = -0.249***). Henkilökun-
taan liittyvää mielikuvaa selittivät tilastollisesti erittäin merkitsevästi myös ylioppilas-, 
ammattikorkeakoulu- ja opistotasoinen tutkinto (Beta = 0.203***) ja akateeminen tutkinto 
(Beta = 0.179***) sekä tilastollisesti merkitsevästi perus-, keski- ja ammattikoulun käy-
minen (Beta = 0.139**). Sukupuolella, iällä, tietolähteillä ja itse potilaana olemisella tai 
perheenjäsenen potilaana olemisella ei ollut yhteyttä hoitohenkilökuntaan liittyvään mie-
likuvaan. Mallin selitysosuus oli 32.8 %. 
 
Ilmapiiriin liittyvää mielikuvaa selittivät muuttujat yliopistollinen sairaala (Beta = -
0.318***) ja korkeatasoinen osaaminen (Beta = 0.136**) sekä ylioppilas-, ammattikor-
keakoulu- ja opistotasoinen tutkinto (Beta = 0.172**), itse potilaana oleminen (Beta = -
131*) sekä ystäviltä ja tuttavilta saatu tieto (Beta = 0.093*) ja esitteistä saatu tieto (Beta = 
0.101). Mallin selitysosuus oli 26.4 %. 
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4.3  Yhteenveto tuloksista 
 
Taulukkoon 21 on koottu sosiodemografisten tekijöiden, kokemusten ja tiedon saamisen 
sekä muiden taustatekijöiden yhteys asenteisiin korkeatasoisesta osaamisesta ja yliopistol-
lisesta sairaalasta.  
 
Taulukko 21. Sosiodemografisten tekijöiden, kokemusten, tiedon saamisen ja muiden 
taustatekijöiden yhteys asenteisiin (χ²-testin p-arvo) 
 
Muuttujat Asenteet 
 Korkeatasoinen osaaminen Yliopistollinen sairaala 
 χ²-testin p-arvo χ²-testin p-arvo 
Sukupuoli ns ns 
Ikä 0.05 ns 
Koulutus 0.026 ns 
Työskentely Hyksissä ns ns 
Tietoa Hyksistä  0.007 0.051 
Hyks julkisuudessa ns ns 
Itse potilaana ns 0.034 
Perheenjäsen potilaana ns ns 
Milloin itse potilaana ns ns 
Milloin perheenjäsen potilaana ns ns 
Hoito muussa sairaalassa ns 0.020 
Pääsy Hyksiin ns 0.030 
Tietolähde: ystävät 0.044 ns 
Tietolähde: lehdet 0.027 ns 
Tietolähde: omat kokemukset ns 0.012 
Tietolähde: perheenjäsenten ko-
kemukset 
ns 0.022 
 
Ikä, koulutus, Hyksiin liittyvän tiedon saaminen sekä ystäviltä ja lehdistä saatu tieto olivat 
yhteydessä korkeatasoiseen osaamiseen. Yliopistolliseen sairaalaan liittyvään asenteeseen 
olivat yhteydessä Hyksiin liittyvän tiedon saaminen, itse potilaana oleminen, hoito muus-
sa sairaalassa, pääsy Hyksiin potilaaksi sekä omien ja perheenjäsenten kokemusten kautta 
saatu tieto. 
 
5  Palvelun laatuun liittyvät mielikuvat  
 
Neljäntenä tavoitteena oli tutkia väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien palve-
lun laatuun liittyviä mielikuvia. Vastaajia pyydettiin vastaamaan 22 kysymykseen. Fakto-
roinnin jälkeen muodostui kolme palvelun laatua kuvaavaa ulottuvuutta: potilaan huomi-
oiminen, organisaation toiminta ja luotettavuus. 
 
5.1  Väestö  
 
Palvelun laatuun liittyvät mielikuvaulottuvuudet ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kans-
sa. Ristiintaulukoinnissa käytettävät taustamuuttujat olivat sukupuoli, ikä, koulutus, am-
matti, Hyks julkisuudessa, tietoa Hyksistä, työskentely Hyksissä, oliko vastaaja itse tai 
hänen perheenjäsenensä ollut potilaana Hyksissä ja milloin viimeksi itse tai perheenjäsen 
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oli ollut potilaana sekä oma tai perheenjäsenen odotusaika hoitoon tai tutkimuksiin pää-
syyn. Myöhempiä analyysejä varten taustamuuttujat dikotomisoitiin kaksiluokkaisiksi. 
Tilastollisella mallilla etsittiin vastausta, mitkä tekijät olivat yhteydessä laatumielikuvan 
vaihteluun. Selittävistä muuttujista koulutus ja ammatti korreloivat keskenään (0.154**), 
samoin muuttujat itse potilaana ja milloin viimeksi potilaana (-0.149**). Koska selittäjien 
välinen korrelointi (multikollineaarisuus) on haitaksi, logistisessa regressioanalyysissa, 
käytettiin selittävinä muuttujina vain koulutusta ja itse potilaana olemista. 
 
Potilaan huomioiminen 
 
Joka toisella miehellä ja naisella (50 %) oli myönteinen mielikuva potilaan huomioimises-
ta Hyksissä. Useammalla 51 - 75-vuotiaista vastaajista (62 %) oli myönteinen mielikuva 
potilaan huomioimisesta verrattuna 36 - 50-vuotiaisiin ja 18 - 35-vuotiaisiin (χ² = 
15.87***, df = 2). Kaksiluokkaisena erot olivat merkitseviä. Kansa-, perus-, keski- ja 
ammattikoulun käyneistä 65 %, ylioppilas-, ammattikorkeakoulu- ja opistotasoisen tut-
kinnon suorittaneista 39 % sekä akateemisen tutkinnon suorittaneista 35 % piti mielikuvaa 
potilaan huomioimisesta myönteisenä (χ² = 45.39***, df = 2). Erot olivat erittäin merkit-
seviä myös silloin, kun koulutus luokiteltiin kaksiluokkaiseksi. Akateemisen tutkinnon ja 
ylioppilas-, ammattikorkeakoulu- tai opistotutkinnon suorittaneilla oli pienempi todennä-
köisyys (OR 0.3, 95 % Cl 0.2 - 0.5) olla myönteinen mielikuva potilaan huomioimisesta 
kuin kansakoulun suorittaneilla.  
 
Yli puolet työntekijöistä, alemmista toimihenkilöistä ja yrittäjistä (56 %) ja neljä kymme-
nestä (39 %) ylemmistä toimihenkilöistä, opiskelijoista ja työttömistä piti potilaan huomi-
oimiseen liittyvää mielikuvaa myönteisenä (χ² = 15.8***, df = 1). Hyksissä työskentelyllä 
ei ollut yhteyttä mielikuvaan potilaan huomioimisesta. 
 
Hyksin esiintymisellä julkisuudessa ja Hyksiin liittyvän tiedon saamisella oli yhteys mie-
likuvaan potilaan huomioimisesta. Useammalla niistä, joiden mielestä Hyks oli julkisuu-
dessa sopivasti, oli myönteinen kuva potilaan huomioimisesta Hyksissä verrattuna niihin, 
joiden mielestä Hyks oli julkisuudessa liikaa tai liian vähän (χ² = 13.59***, df = 1). Vas-
taajilla, joiden mielestä Hyks oli julkisuudessa sopivasti, oli suurempi todennäköisyys 
(OR = 1.78, 95 % Cl 1.2 - 2.6) olla myönteinen mielikuva potilaan huomioimisesta kuin 
niillä, joiden mielestä Hyks oli julkisuudessa liikaa tai liian vähän. Useammalla sopivasti 
tai paljon Hyksistä tietoa saaneella (57 %) oli myönteinen kuva potilaan huomioimisesta 
verrattuna ei ollenkaan tai melko vähän tietoa saaneisiin (χ² = 5.78*, df = 1). Tiedon saa-
misella ystäviltä ja tuttavilta (χ² = 6.99**, df = 1) sekä televisiosta ja radiosta (χ² = 
6.96**, df = 1) oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ja tiedon saamisella lehdistä (χ² = 
5.48*, df = 1) oli melkein merkitsevä yhteys mielikuvaan potilaan huomioimisesta. 
 
Yli puolella (55 %) ainakin kerran Hyksissä potilaana olleista vastaajista ja neljällä kym-
menestä (40 %) niistä, jotka eivät olleet koskaan olleet potilaana, oli myönteinen mieliku-
va potilaan huomioimisesta (χ² = 12.94***, df = 1). Ainakin kerran potilaana olleilla oli 
suurempi todennäköisyys (OR = 1.7, 95 % Cl 1.2 - 2.5) olla myönteinen mielikuva poti-
laan huomioimisesta verrattuna ei koskaan potilaana olleisiin. Vastaajilta tiedusteltiin 
myös, milloin he itse tai heidän perheenjäsenensä olivat viimeksi olleet hoidettavana Hyk-
sissä. Kolme neljäsosaa (73 %) alle puoli vuotta sitten potilaana olleista ja puolet (52 %) 
yli puoli vuotta sitten hoidettavana olleista pitivät potilaan huomioimista myönteisenä (χ² 
= 9.04***, df = 1).  
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Perheenjäsenen potilaana olemisella sekä ajalla, jolloin perheenjäsen oli viimeksi ollut 
hoidettavana Hyksissä, samoin kuin odotusajalla hoitoon tai tutkimuksiin pääsyyn tai 
muussa sairaalassa hoidettavana olemisella ei ollut yhteyttä potilaan huomioimiseen liit-
tyvään mielikuvaan. 
 
Organisaation toiminta 
 
Yli puolelle vastaajista (63 %) oli muodostunut organisaation toiminnasta myönteinen 
mielikuva. Sukupuolten välillä ei havaittu eroja suhtautumisessa organisaation toimintaan. 
Iän ja organisaatioon liittyvän mielikuvan välillä havaittiin erittäin merkitsevä tilastollinen 
yhteys. Kun ikä jaettiin kolmeen ryhmään, niin useammalla vanhimpaan ikäryhmään kuu-
luvista (51 - 75 vuotta) oli myönteinen kuva organisaatiosta verrattuna 36 - 50-vuotiaisiin 
ja 18 - 35-vuotiaisiin (χ² = 29.98***, df = 2). Myös kaksiluokkaisella iällä oli tilastollises-
ti erittäin merkitsevä yhteys organisaation toimintaan liittyvään mielikuvaan. Vanhempi 
ikäryhmä (45 - 75-vuotiaat) piti suuremmalla todennäköisyydellä (OR 1.53, 95 % Cl 1.05 
- 2.24) mielikuvaa organisaation toiminnasta myönteisenä verrattuna nuorempaan ikä-
ryhmään (18 - 44-vuotiaat). 
 
Kolmella neljäsosalla (76 %) kansa-, perus-, keski- ja ammattikoulun käyneistä ja noin 
puolella (54 %) sekä ylioppilas-, ammattikorkeakoulu- ja opistotasoisen tutkinnon suorit-
taneista että akateemisen tutkinnon (51 %) suorittaneista oli myönteinen kuva organisaati-
on toiminnasta (χ² = 32.84***, df =2). Myös kaksiluokkainen koulutus oli tilastollisesti 
erittäin merkitsevästi yhteydessä mielikuvaan organisaation toiminnasta. Akateemisen 
tutkinnon, ylioppilas-, ammattikorkeakoulu- tai opistotutkinnon suorittaneilla oli pienem-
pi todennäköisyys (OR 0.4, 95 % Cl 0.3 - 0.6) olla myönteinen mielikuva organisaation 
toiminnasta Hyksissä verrattuna kansa-, perus-, keski- ja ammattikoulun suorittaneisiin.  
 
Enemmistö (67 %) teknisen-, palvelualan tai muun alan työntekijöistä ja enemmistö (72 
%) alemmista toimihenkilöistä, yrittäjistä ja muu -ryhmään kuuluvista ja noin puolet (52 
%) ylemmistä toimihenkilöistä piti organisaation toimintaa myönteisenä (χ² = 19.59***, 
df = 2). Ammattien välillä säilyi tilastollisesti erittäin merkitsevä ero, vaikka ammatti luo-
kiteltiin kahteen luokkaan, työntekijät ja alemmat toimihenkilöt sekä ylemmät toimihenki-
löt, opiskelijat ja muu ryhmä. Hyksissä työskentelyllä ei ollut yhteyttä mielikuvaan. 
 
Hyksiin liittyvän tiedon saannilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen, millaiseksi 
vastaajat kokivat organisaation toimintaan liittyvän mielikuvan. Noin kolme neljäsosaa 
(72 %) vastaajista, jotka olivat saaneet Hyksiin liittyvää tietoa sopivasti tai paljon ja run-
sas puolet (60 %) niistä vastaajista, jotka eivät olleet saaneet lainkaan tietoa tai olivat saa-
neet melko vähän tietoa, kokivat organisaation toimintaan liittyvän kuvan myönteisenä (χ² 
= 9.31**, df = 1). Sopivasti tai paljon tietoa saaneilla oli suuremmalla todennäköisyydellä 
(OR 1.60, 95 % Cl 1.07 - 2.40) myönteinen kuva organisaation toiminnasta verrattuna 
niihin, jotka olivat saaneet Hyksiin liittyvää tietoa melko vähän tai ei ollenkaan. Yli puo-
lella (68 %) vastaajista, joiden mielestä HYKS oli ollut julkisuudessa sopivasti ja kuudella 
kymmenestä (60 %) vastaajasta, joiden mielestä HYKS oli julkisuudessa liikaa tai liian 
vähän, oli myönteinen mielikuva organisaation toiminnasta. Hyksin esiintyminen julki-
suudessa ei kuitenkaan ollut yhteydessä organisaation toimintaan liittyvään mielikuvaan 
(p = 0.057). Organisaation toimintaan liittyvään mielikuvaan olivat tilastollisesti merkit-
sevästi yhteydessä omien kokemusten (χ² = 5.49**, df = 1) ja lehtien (χ² = 6.32**, df = 1) 
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kautta saatu tieto ja melkein merkitsevästi yhteydessä television ja radion kautta saatu 
tieto (χ² =.4.54*, df = 1). 
 
Hyksissä potilaana olemisella oli yhteys mielikuvaan organisaation toiminnasta. Useim-
mat (68 %) ainakin kerran Hyksissä potilaana olleista ja runsas puolet (59 %) niistä, jotka 
eivät olleet koskaan olleet Hyksissä potilaina, suhtautuivat myönteisesti organisaation 
toimintaan (χ² = 12.67***, df = 1). Aikaisemmin Hyksissä potilaana olleilla oli suurem-
malla todennäköisyydellä (OR 1.57, 95 % Cl 1.09 - 2.26) myönteinen kuva organisaation 
toiminnasta verrattuna niihin, jotka eivät olleet koskaan olleet Hyksissä hoidettavana. 
 
Perheenjäsenen potilaana olemisella Hyksissä sekä ajalla, jolloin vastaaja tai hänen per-
heenjäsenensä oli ollut potilaana ja odotusajalla hoitoon tai tutkimuksiin pääsyyn ei ha-
vaittu yhteyttä mielikuvaan organisaation toiminnasta. 
 
Luotettavuus 
 
Seitsemällä kymmenestä vastaajasta oli myönteinen mielikuva palvelun luotettavuudesta 
Hyksissä. Sukupuolten välillä ei havaittu eroja palvelun luotettavuuteen liittyvässä mieli-
kuvassa. Kolmella neljäsosalla (78 %) vanhimmasta ikäluokasta ja kahdella kolmasosalla 
(66 %) nuoremmista ikäluokista (18 - 35-vuotiaat ja 36 - 50-vuotiaat) oli myönteinen mie-
likuva luotettavuudesta (χ² = 9.52**, df = 3).  Kaksiluokkaisena ikä oli tilastollisesti mel-
kein merkitsevä. 
 
Koulutuksella oli yhteys mielikuvaan palvelun luotettavuudesta. Suurimmalla osalla alemman 
koulutuksen saaneista (76 %) ja yli puolella (65 %) korkeamman koulutuksen saaneista 
oli myönteinen mielikuva luotettavuudesta (χ² = 8.37**, df = 1). Korkeamman koulutuk-
sen saaneilla oli pienempi todennäköisyys (OR 0.6, 95 % Cl 0.41 - 0.86) olla myönteinen 
mielikuva luotettavuudesta. 
 
Useimmilla (82 %) Hyksissä työskennelleistä ja seitsemällä kymmenestä (69 %) vastaa-
jasta, jotka eivät olleet työskennelleet Hyksissä, oli myönteinen mielikuva palvelun luo-
tettavuudesta (p = 0.061). Ammatilla (p = 0.087) ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyt-
tä mielikuvaan palvelun luotettavuudesta. 
 
Kahdeksalla kymmenestä (79 %) sopivasti tai paljon Hyksiin liittyvää tietoa saaneella 
vastaajalla ja kahdella kolmasosalla (66 %) ei ollenkaan tai melko vähän tietoa saaneella 
oli myönteinen mielikuva palvelun luotettavuudesta. Erot vastaajien välillä olivat tilastol-
lisesti erittäin merkitseviä (χ² = 10.65***, df = 1). Vastaajilla, jotka olivat saaneet Hyk-
siin liittyvää tietoa sopivasti tai paljon, oli suurempi todennäköisyys (OR 1.8, 95 % Cl 1.2 
- 2.8) olla myönteinen mielikuva luotettavuudesta. Hyksin esiintymisellä julkisuudessa ei 
ollut yhteyttä vastaajien mielikuvaan luotettavuudesta. Kun vastaajilta kysyttiin, mistä 
tietolähteistä he olivat saaneet Hyksiin liittyvää tietoa, niin Hyksistä tai muusta sairaalasta 
saatu tieto (χ² = 5.11*, df = 1) ja vastaajan omien kokemusten kautta saatu tieto (χ² = 
10.9**, df = 1) olivat yhteydessä palvelun luotettavuuteen. Useammalla esitteiden ja op-
paiden kautta tietoa saaneella oli myönteinen mielikuva luotettavuudesta verrattuna niihin, 
jotka eivät olleet saaneet tietoa esitteistä ja oppaista. Tiedon saaminen ei kuitenkaan ollut 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä mielikuvaan palvelun luotettavuudesta (p = 0.058).  
 
Potilaana oleminen oli yhteydessä siihen, minkälainen mielikuva vastaajilla oli palvelun 
luotettavuudesta. Kolmella neljäsosalla (75 %) ainakin kerran Hyksissä potilaana olleella 
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vastaajalla ja runsaalla puolella (60 %) ei koskaan potilaana olleista, oli myönteinen kuva 
luotettavuudesta (χ² = 14.56***, df = 1). Hyksissä potilaana olleilla oli suurempi toden-
näköisyys (OR 1.8, 95 % Cl 1.3 - 2.6) olla myönteinen mielikuva luotettavuudesta. 
 
Perheenjäsenen Hyksissä potilaana olemisella ja ajalla, jolloin vastaaja tai hänen perheen-
jäsenensä oli ollut potilaana sekä odotusajalla hoitoon tai tutkimuksiin pääsyyn ei havaittu 
yhteyttä mielikuvaan luotettavuudesta. Taulukossa 22 esitetään yhteenveto palvelun laa-
tuun liittyvistä mielikuvista ja niihin yhteydessä olevat muuttujat. 
 
Taulukko 22. Väestön mielikuvat palvelun laadusta ja siihen yhteydessä olevat muuttujat 
logistisella regressioanalyysillä tarkasteltuna 
 
Muuttujat  Mielikuva palvelun laadusta  
  Potilaan huomi-
oiminen 
Organisaation 
toiminta 
Luotettavuus 
  OR 95 % 
CL 
OR 95 % 
CL 
OR 95 % 
CL 
Sukupuoli Mies 
Nainen 
1 
0.3 ns 
Ref. 
0.7 - 1.3 
1 
0.6 ns 
Ref.  
0.8 - 1.6 
1 
1.1 ns 
Ref. 
0.8 – 1.6 
Ikä  18 - 44 vuotta 
45 - 75 vuotta 
1 
0.3 ns 
Ref. 
0.7 - 1.6 
1 
1.5* 
Ref. 
1.1 - 2.2 
1 
1.1 ns 
Ref. 
0.7 - 1.6 
Koulutus Alempi koulutus 
Ylempi koulutus 
1 
0.3*** 
Ref. 
0.2 - 0.5 
1 
0.4*** 
Ref. 
0.3 - 0.6 
1 
0.6** 
Ref. 
0.4 - 0.9 
Itse potilaa-
na 
Ei koskaan 
Ainakin kerran 
1 
1.7** 
Ref. 
1.2 - 2.5 
1 
1.6* 
Ref. 
1.1 - 2.3 
1 
2.1*** 
 
1.4 - 3.3 
HYKS julki-
suudessa 
Liikaa tai liian 
vähän 
Sopivasti 
1 
 
1.8** 
Ref. 
 
1.2 - 2.6 
1 
 
1.2 ns 
Ref. 
 
0.8 - 1.8 
1 
 
1.2 ns 
Ref. 
 
0.8 - 1.8 
Tietoa 
Hyksistä 
Melko vähän tai 
ei ollenkaan 
Sopivasti tai pal-
jon 
1 
 
1.3 ns 
Ref. 
 
0.9 – 1.9 
1 
 
1.6* 
Ref. 
 
1.1 - 2.4 
1 
 
1.8** 
Ref. 
 
1.2 - 2.8 
 
OR (odds ratio) = vedonlyöntisuhteen suhde, 95 % CL = luottamusväli, 1 = Ref., vertailuluokka 
 
Selitettävänä muuttujana oli mielikuva palvelun laadusta, joka jakaantui potilaan huomi-
oimiseen, organisaation toimintaan ja luotettavuuteen: 0 = vähemmän myönteinen mieli-
kuva, 1 myönteinen mielikuva. 
 
Mielikuva palvelun laadusta klinikka- tai sairaalatasolla  
 
Palvelun laatuun liittyvää mielikuvaa tarkasteltiin klinikka-/sairaalatasolla vain niiden 
yksiköiden osalta, joihin oli vastannut vähintään 100 henkilöä. Vastaajilta kysyttiin, missä 
Hyksin sairaaloista he olivat olleet hoidettavana. Useimmat vastaajista (n > 100) olivat 
olleet hoidettavana Naistenklinikalla, Meilahden sairaalassa sekä Silmä- ja korvasairaa-
lassa (ks. sivu 73). Silmä- ja korvasairaalassa hoidettavana olleista 81 % ja vajaa kolme 
neljännestä (72 %) niistä, jotka eivät olleet olleet Silmä- ja korvasairaalassa hoidettavana, 
pitivät palvelua luotettavana (χ² = 3.70*, df = 1). Naistenklinikalla ja Meilahden sairaa-
lassa hoidettavana oleminen ei ollut yhteydessä palvelun laatuun liittyviin mielikuviin.  
 
Vastaajilta tiedusteltiin myös klinikkaa/erikoisalaa, jossa he olivat viimeisimmäksi asioi-
neet. Hyksissä hoidettavana olleista useimmat olivat olleet hoidettavana seuraavilla eri-
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koisaloilla: iho- ja allergiasairaudet, kirurgia, korva-, nenä- ja kurkkutaudit sekä naisten-
taudit ja synnytys (ks. sivu 69). Useammalla niistä, jotka olivat asioineet viimeisimmäksi 
Silmä- ja korvasairaalassa, oli myönteinen mielikuva palvelun luotettavuudesta verrattuna 
niihin, jotka eivät olleet asioineet Silmä- ja korvasairaalassa (χ² = 5.13*, df = 1). Muilla 
viimeisimmillä asiointipaikoilla ei ollut yhteyttä palvelun laatuun liittyviin mielikuviin 
potilaan huomioimisesta, organisaation toiminnasta tai palvelun luotettavuudesta.  
 
Suurin osa vastaajista ei ollut kuullut lainkaan tai oli kuullut vain vähän kommentteja tai 
uutisia eri klinikoista tai sairaaloista (ks. sivu 63). Eniten kommentteja tai uutisia oli kuul-
tu Naistenklinikasta, Kirurgian klinikasta, Lasten ja nuorten sairaalasta sekä Syöpätautien 
klinikasta. Useammat Kirurgian klinikasta ei ollenkaan tai vähän kommentteja ja uutisia 
kuulleet vastaajat (72 %) pitivät palvelun luotettavuutta myönteisenä verrattuna paljon 
uutisia tai kommentteja kuulleisiin (63 %). Erot olivat tilastollisesti melkein merkitseviä 
(χ² = 4.07*, df = 1). Kahdeksan kymmenestä (82 %) paljon kommentteja ja uutisia Silmä- 
ja korvasairaalasta kuulleista ja seitsemän kymmenestä (68 %) ei lainkaan tai vähän 
kommentteja ja uutisia kuulleista piti palvelun luotettavuutta myönteisenä (χ² = 3.72*, df 
= 1). Muista klinikoista kommenttien ja uutisten kuuleminen ei ollut yhteydessä potilaan 
huomioimiseen, organisaation toimintaan tai luotettavuuteen liittyviin mielikuviin. 
 
5.2  Lääkärit 
 
Palvelun laatuun liittyvät mielikuvat ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa. Ristiin-
taulukoinnissa käytettävät taustamuuttujat olivat sukupuoli, ikä, työorganisaatio, työpai-
kan sijainti, työskentely Hyksissä, Hyksin esiintyminen julkisuudessa, tietoa Hyksistä, 
asioinnin useus ja valmistumispaikka. Sukupuoli, päätoiminen työpaikka, erikoislääkäri ja 
työskentely Hyksissä olivat kaksiluokkaisia dikotomiamuuttujia. Ikä, nykyinen työorgani-
saatio, päätoimisen työpaikan sijainti, lääkärinä toimimisaika, asioinnin useus, aika edelli-
sestä asioinnista, tietoa Hyksistä ja Hyksin esiintyminen julkisuudessa dikotomisoitiin 
kaksiluokkaisiksi. Ikä ja lääkärinä toimimisaika korreloivat vahvasti, joten jatko-
analyyseissa on käytetty joko ikää tai lääkärinä toimimisaikaa (p = 0.677**). 
 
Vajaalla kolmanneksella (29 %) oli myönteinen mielikuva potilaan huomioimisesta. 
Joka neljäs mies (25 %) ja joka kolmas (33 %) nainen piti potilaan huomioimista myön-
teisenä. Kun ikä luokiteltiin kahteen luokkaan, niin nuorempien (27 - 45 vuotta) ikäryh-
mään kuuluvista neljännes (25 %) ja vanhempien ikäryhmään (46 - 66 vuotta) kuuluvista 
noin kolmannes (32 %) piti mielikuva potilaan huomioimisesta myönteisenä. Helsingissä 
valmistuneista 32 %:lla ja muualla valmistuneista 24 %:lla oli myönteinen mielikuva poti-
laan huomioimisesta. Hyksin esiintymisellä julkisuudessa ja Hyksiin liittyvän tiedon saa-
misella ei ollut yhteyttä mielikuvaan potilaan huomioimisesta. Myöskään millään muulla 
taustamuuttujalla ei ollut yhteyttä mielikuvaan potilaan huomioimisesta. 
 
Kaksi kolmasosaa (63 %) lääkäreistä piti organisaation toimintaan liittyvää mielikuvaa 
vähemmän myönteisenä. Useammat naiset (41 %) kokivat organisaation toiminnan myön-
teisenä verrattuna miehiin (33 %). Seitsemän lääkäriä kymmenestä (71 %), jotka asioivat 
Hyksin kanssa vähintään kerran kahdessa viikossa ja kuusi lääkäriä kymmenestä (58 %), 
jotka asioivat Hyksin kanssa kerran kolmessa viikossa tai harvemmin, pitivät organisaati-
on toimintaan liittyvää mielikuvaa vähemmän myönteisenä. Ero ei ollut tilastollisesti 
merkitsevä (p = 0.055). Myöskään muilla taustamuuttujilla ei havaittu yhteyttä mieliku-
vaan organisaation toiminnasta. 
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Yli puolet (61 %) lääkäreistä piti myönteisenä mielikuvaa luotettavuudesta Hyksissä. 
Useammilla naisilla (66 %) oli myönteinen mielikuva palvelun luotettavuudesta Hyksissä 
verrattuna miehiin (56 %). Kaksi kolmasosaa (68 %) lääkäreistä, jotka olivat saaneet Hyk-
siin liittyvää tietoa sopivasti tai paljon ja runsas puolet (56 %) niistä lääkäreistä, jotka 
olivat saaneet Hyksiin liittyvää tietoa melko vähän tai ei ollenkaan, pitivät palvelun luo-
tettavuutta myönteisenä. Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä (p = 
0.077). Helsingissä lääkäriksi valmistuneista 60 %:lla ja muualla valmistuneista 63 %:lla 
oli myönteinen mielikuva luotettavuudesta. 
 
Koska luokiteltu asioinnin useus ja luokiteltu edellinen asiointiaika korreloivat keskenään 
(0.624**) on logistisessa regressioanalyysissa käytetty vain toista näistä eli asioinnin use-
utta. Luokiteltu lääkärinä toimimisaika on jätetty pois jatkoanalyyseista, koska se korreloi 
työorganisaation (0.314**), päätoimisen työpaikan (-0.689), erikoislääkärin (-0.666**), 
Hyksissä työskentelyn (-0.399**) ja luokitellun asioinnin useuden kanssa (0.240**). Sa-
moin on jätetty pois erikoislääkäri, koska se korreloi sukupuolen (0.208**), päätoimisen 
työpaikan (0.597**), luokitellun lääkärinä toimimisajan (-0.666**), Hyksissä työskente-
lyn (-0.399**) ja luokitellun asioinnin useuden kanssa (0.240**). Taulukossa 23 on lääkä-
rien palvelun laatuun liittyvät mielikuvat ja taustatekijät: 0 = vähemmän myönteinen mie-
likuva, 1 = myönteinen mielikuva. 
 
Lääkärien palvelun laatuun liittyviin mielikuviin eivät olleet yhteydessä mitkään taustate-
kijät logistisella regressioanalyysillä tarkasteltuna. 
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Taulukko 23. Lääkärien palvelun laatuun liittyvät mielikuvat ja taustatekijät logistisella 
regressioanalyysillä tarkasteltuna 
 
Muuttujat Mielikuva palvelun laadusta 
  Potilaan huomioi-
minen 
Organisaation toi-
minta 
Luotettavuus 
  OR 95 % CL OR 95 % CL OR 95 % 
CL 
Sukupuoli Miehet 
Naiset 
1.9 ns  
1 
0.9 - 3.9 
Ref. 
2.1 ns¹) 
1 
1.0 - 4.1 
Ref. 
1.8 ns 
1 
0.9 - 3.3 
Ref. 
Ikä  27 - 45 vuotta 
46 - 66 vuotta 
1.0 ns 
1 
1.0 - 1.1 
Ref. 
1.0 ns 
1 
1,0 - 1.1 
Ref. 
1.0 ns 
1 
1.0 - 1.1 
Ref. 
Työorgani-
saatio 
Sairaala 
Terveyskeskus 
tai muu 
1.0 ns 
1 
0.5 - 1.9 
Ref. 
0.8 ns  
1 
0.4 - 1.5 
Ref. 
1.3 ns 
1 
0.7 - 2.4 
Ref. 
Työpaikan 
sijainti 
Helsinki   
Vantaa, Espoo, 
muut 
0.8 ns 
1 
0.4 - 1.7 
Ref. 
1.4 ns 
1 
0.7 - 2.6 
Ref. 
1.5 ns 
1 
0.8 - 2.9 
Ref. 
Työskente-
ly Hyksissä 
Kyllä 
Ei 
1.9 ns 
1 
0.9 - 3.8 
Ref. 
2.0 ns²) 
1 
1.0 - 3.8 
Ref. 
1.1 ns 
1 
0.6 - 2.1 
Ref. 
Hyks julki-
suudessa 
Sopivasti 
Liikaa tai liian 
vähän 
1.2 ns 
1 
0.6 - 2.6 
Ref. 
1.5 ns 
1 
0.8 - 3.1 
Ref. 
1.2 ns 
1 
0.6 - 2.4 
Ref. 
Tietoa 
Hyksistä 
Melko vähän tai 
ei ollenkaan 
Sopivasti tai 
paljon 
1.2 ns 
 
1 
0.6 - 2.4 
 
Ref. 
1.1 ns 
 
1 
0.6 - 2.2 
 
Ref. 
2.0 ns³) 
 
1 
1.0 - 3.8 
 
Ref. 
Asioinnin 
useus 
2 vk tai alle 
3 vk tai yli 
1.3 ns 
1 
0.7 - 2.5 
Ref. 
1.1 ns 
1 
0.6 - 2.0 
Ref. 
1.5 ns 
1 
0.8 - 2.8 
Ref. 
Valmistu-
mispaikka 
Helsinki 
Muu  
0.6 
1 
0.3 - 1.3 
Ref. 
1.0 ns 
1 
0.5 - 2.0 
Ref.  
1.1 
1 
0.5 - 2.5 
Ref.  
ns¹) = 0.065; ns²) = 0.067; ns³) = 0.079  
 
 
5.3  Yhteenveto tuloksista  
 
Väestön taustatekijöiden, Hyksiin liittyvän tiedon saannin ja kokemusten yhteydet palve-
lun laatuun liittyviin mielikuviin on esitetty taulukossa 24. Koulutus, Hyksin esiintyminen 
julkisuudessa ja itse potilaana oleminen olivat tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhtey-
dessä väestön potilaan huomioimiseen liittyvään mielikuvaan. Ikä, ammatti, Hyksiin liit-
tyvän tiedon saaminen, ja aika, jolloin vastaaja oli ollut potilaana, olivat tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä potilaan huomioimiseen. Sukupuolella ja työskentelyllä Hyksis-
sä ei havaittu yhteyttä potilaan huomioimiseen.  
 
Organisaation toimintaan liittyvään mielikuvaan olivat yhteydessä tilastollisesti erittäin 
merkitsevästi ikä, koulutus, ammatti ja itse potilaana oleminen. Hyksiin liittyvän tiedon 
saaminen oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä väestön mielikuvaan organisaation 
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toiminnasta. Sukupuolella ja Hyksissä työskentelyllä ei ollut yhteyttä organisaation toi-
mintaan liittyvään mielikuvaan.  
 
Ikä, koulutus, Hyksiin liittyvän tiedon saaminen, Hyksin esiintyminen julkisuudessa ja 
itse Hyksissä potilaana oleminen olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä palvelun 
luotettavuuteen liittyvään mielikuvaan. 
  
Taulukko 24. Väestön taustatekijöiden, tiedon määrän ja kokemuksen yhteys väestön 
mielikuviin palvelun laadusta (χ²-testin p-arvo).  
 
Muuttujat Mielikuva laadusta 
 Potilaan huo-
mioiminen 
Organisaation 
toiminta 
Luotettavuus 
 χ²-testin p-arvo χ²-testin p-arvo χ²-testin p-arvo 
Väestö    
Sukupuoli ns ns ns 
Ikä 0.004 0.000 0.009 
Koulutus 0.000 0.000 0.004 
Ammatti 0.001 0.000 ns (p = 0.087) 
HYKS julkisuudessa 0.000 ns (p = 0.057) 0.005 
Tietoa Hyksistä 0.016 0.002 0.001 
Työskentely Hyksissä ns ns ns (p = 0.061) 
Itse potilaana 0.000 0.000 0.002 
Perheenjäsen potilaana ns ns ns (p = 0.082) 
Milloin itse potilaana 0.003 ns ns 
Milloin perheenjäsen potilaana ns ns ns 
Odotusaika hoitoon, itse ns ns ns 
Odotusaika hoitoon, perheenjäsen ns ns ns 
Hoidettavana muussa sairaalassa ns ns ns 
 
 
Lääkärien ikä, sukupuoli, lääkärinä toimimisaika, erikoislääkärinä toimiminen, nykyinen 
työorganisaatio, päätoimen työpaikka (vakinainen - sijainen), työpaikan sijainti Helsingis-
sä, Espoossa tai Vantaalla ja työskentely Hyksissä eivät olleet yhteydessä palvelun laa-
tuun liittyviin mielikuviin. Useammat vähintään kerran kahdessa viikossa Hyksin kanssa 
asioivat pitivät mielikuvaa organisaation toiminnasta vähemmän myönteisenä verrattuna 
harvemmin asioineisiin. Ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä (p = 0.055). 
Myöskään edellisestä asioinnista kuluneella ajalla ei ollut yhteyttä mielikuviin.  
 
Hyksin esiintymisellä julkisuudessa ei ollut yhteyttä lääkärien mielikuviin palvelun laa-
dusta Hyksissä. Kaksi kolmasosaa (68 %) sopivasti tai paljon Hyksiin liittyvää tietoa saa-
neista ja runsas puolet (56 %) melko vähän tai ei ollenkaan tietoa saaneista piti palvelun 
luotettavuutta myönteisenä. Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä (p = 
0.077). 
 
6  Lääkärien käsityksiä yhteistyöstä Hyksin kanssa  
 
Tutkimuksen viidentenä tavoitteena oli tutkia Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien yh-
teistyökysymyksiin liittyviä odotuksia ja niiden toteutumista sekä verrata odotuksia saa-
tuihin kokemuksiin. Yhteistyökysymyksiä tarkasteltiin myös suhteessa sosiodemografisiin 
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tekijöihin. Sairaalan ja sinne potilaita lähettävien lääkärien yhteistoimintaan läheisesti 
liittyviä kysymyksiä olivat mm. potilaan hoitoon liittyvä konsultointi, epikriisin eli hoito-
tiivistelmän lähettäminen ja sisältö sekä tiedottaminen. Liitteessä 7 on esitetty yhteistyö-
kysymysten ja mielikuvien korrelaatiot. 
6.1  Konsultaatio 
 
Lääkäreiltä tiedusteltiin sekä puhelin että kirjalliseen konsultaation liittyviä kysymyksiä. 
Alun perin seitsemänluokkainen puhelinkonsultaatiovastausta kuvaava muuttuja koodat-
tiin kuusiluokkaiseksi (IIA 1 ja IIB 1). Seitsemäntenä vastausvaihtoehtona oli mahdolli-
suus itse kertoa, minkä ajan kuluessa odotti puhelin- tai kirjallista konsultaatiota tai minä 
aikana nämä yhteydenotot olivat tapahtuneet. Kuusiluokkaiset muuttujat muunnettiin 
myöhempiä analyysejä varten kolmiluokkaiseksi. Kolmiluokkainen muuttuja, joka kuvaa 
aikaa, jolloin lääkäri odottaa tavoittavansa puhelimitse Hyksin lääkärit konsultaatioita 
varten ja kolmiluokkainen toteutunutta tilannetta kuvaava muuttuja ristiintaulukoitiin ja 
laskettiin Kappatesti. Kirjalliseen konsultaatioon liittyvät odotukset (IIA 2) ja kokemukset 
(IIB 2) ristiintaulukoitiin sekä laskettiin Kappa-testi ja sille luottamusvälit. Kirjalliseen 
konsultaatioon liittyvät kysymykset olivat alun perin neljäluokkaisia, mutta ne muunnet-
tiin kaksiluokkaisiksi. 
 
 
Puhelinkonsultaatio 
Puhelinkonsultaatioon liittyviin odotuksiin vastasi 192 lääkäriä, ja toteutunutta toimintaa 
arvioi 198 lääkäriä (Taulukko 25). Puolet vastaajista (50 %) oli saanut vastauksen puhe-
linkonsultaatioon heti ja vajaa viidennes (17 %) puhelinkonsultaatiosta oli toteutunut kah-
den tunnin aikana. Yksi kymmenestä puhelinkonsultaatiosta (9 %) oli toteutunut kuuden 
tunnin aikana. Viidennes lääkäreistä odotti konsultaatiovastausta kahden tunnin aikana. 
Seitsemän henkilöä ilmoitti puhelinkonsultaation odotusajan olevan riippuvainen hoidon 
kiireellisyydestä tai siitä, ketä asiantuntijaa haluaa konsultoida. Pisin puhelinkonsultaatio-
ta odotettu aika oli kolme viikkoa. 
 
Taulukko 25. Odotettu ja havaittu puhelinkonsultaatio 
 
Aika Puhelinkonsultaatio, 
odotettu 
Puhelinkonsultaatio, 
havaittu 
 n % n % 
Heti 89 45 96 50 
2 tunnin aikana 42 21 32 17 
6 tunnin aikana  8 4 18 9 
1 päivän aikana 36 18 9 5 
2 - 3 päivän aikana  7 4 10 5 
Viikon aikana 3 1 2 1 
Jokin muu aika 13 7 6 3 
Ei puhelinkonsultaatiota 19 10 
Yhteensä 198 100 192 100 
 
Puhelinkonsultaatiot toteutuivat hyvin odotusten mukaisesti Kappa-yhteensopivuustestillä 
tarkasteltuna (Kappa = 0.4, luottamusväli oli 0.235 - 0.565) silloin, kun odotettu ja havait-
tu aika jaettiin kahteen luokkaan (Taulukko 26).  
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Taulukko 26. Puhelinkonsultaation odotettu ja havaittu toteutumisaika Kappa-testillä 
tarkasteltuna 
 
Puhelinkonsultaation odotet-
tu toteutumisaika 
Puhelinkonsultaation havaittu toteutumisaika 
 Heti - 2 tunnin 
aikana 
6 tunnin - 1 
viikon aikana 
Yhteensä 
 n % n % n % 
Heti - 2 tunnin aikana 100 86 16 14  116 100 
6 tunnin - 1 viikon aikana 19 48 21 52  40 100 
Yhteensä 119 76 37 24 156 100 
 
Nuoremmista lääkäreistä (27 - 45 vuotta) yli puolet (55 %) ja vanhemmista lääkäreistä 
alle puolet (42 %) odotti puhelinkonsultaatiovastausta heti (p = 0.071). Useammat alle 10 
vuotta työskennelleet lääkärit (62 %) odottivat puhelinkonsultaation tapahtumista heti 
verrattuna kauemmin toimineisiin (44 %) lääkäreihin (χ² = 4.14*, df = 1). Erikoislääkä-
reistä alle puolet (43 %) ja yli puolet (59 %) niistä lääkäreistä, jotka eivät olleet erikoistu-
neet, odotti puhelinkonsultaatiovastausta heti (χ² = 4.32*, df = 1). Sukupuolella, sairaalas-
sa, terveyskeskuksessa tai muissa työorganisaatioissa työskentelyllä, Hyksissä työskente-
lyllä, asioinnin useudella Hyksin kanssa tai työpaikan sijainnilla ei ollut yhteyttä siihen, 
milloin puhelinkonsultaation odotettiin tapahtuvan tai milloin vastaajat arvioivat sen to-
teutuneen. 
 
Kirjallinen konsultaatio 
Kirjallisiin konsultaatioihin liittyviin odotuksiin vastasi 199 lääkäriä ja edellisellä kerralla 
toteutunutta toimintaa arvioi 191 (Taulukko 27). Yli puolet vastaajista odotti kirjallista 
konsultaatiovastausta viikon aikana ja yksi kymmenestä (12 %) sai kirjallisen konsultaa-
tiovastauksen samana aikana. Vajaa puolet (41 %) vastaajista ei ollut saanut kirjallista 
konsultaatiovastausta.  
 
Taulukko 27. Kirjallinen konsultaatio, odotettu ja havaittu 
 
Aika Kirjallinen konsultaatio, 
odotettu 
Kirjallinen konsultaatio, havaittu
 n % n %
1 viikon aikana 115 58 23 12
2 - 3 viikon aikana 72 36 41 21
1 kuukauden aikana 2 1 34 18
Jokin muu aika 10 5 15 8
Ei kirjallista konsultaatiota 78 41
Yhteensä 199 100 191 100
 
Vanhemmista lääkäreistä useammat (69 %) odottivat kirjallista konsultaatiovastausta vii-
kon aikana verrattuna nuorempiin lääkäreihin (53 %). Erot olivat tilastollisesti melkein 
merkitseviä (χ² = 5.12*, df = 1). Myös useammat (65 %) yli 10 vuotta työskennelleistä 
lääkäreistä odottivat kirjallista konsultaatiovastausta viikon aikana verrattuna lyhyemmän 
aikaa (47 %) työskennelleisiin (χ² = 4.99*, df = 1). Kaksi kolmasosaa (67 %) erikoislää-
käreistä ja joka toinen (50 %) erikoistumaton lääkäri odotti kirjallista konsultaatiovastaus-
ta viikon aikana (χ² = 5.01*, df = 1). Kaksi kolmasosaa Hyksissä työskennelleistä ja puo-
let niistä, jotka eivät olleet koskaan työskennelleet Hyksissä, odotti saavansa kirjallisen 
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konsultaatiovastauksen viikon aikana. Aikaisempi Hyksissä työskentely oli melkein mer-
kitsevästi yhteydessä aikaan, jolloin vastaajat odottivat kirjallista konsultaatiovastausta (χ² 
= 4.65*, df = 1). Sukupuolella, työorganisaatiolla, työpaikan sijainnilla tai sillä, kuinka 
usein lääkäri asioi Hyksin kanssa, ei ollut yhteyttä siihen, milloin lääkärit olivat saaneet 
kirjallisen konsultaatiovastauksen. 
 
Viikon aikana odotetuista kirjallisista konsultaatiovastauksista kolmannes (32 %) oli saa-
punut odotettuna aikana (Taulukko 28). Valtaosa (68 %) viikon aikana odotetuista kirjal-
lisista konsultaatiovastauksista oli tullut aikaisintaan kahden viikon aikana konsultaa-
tiopyynnöstä. Kirjallisen konsultaatiovastauksen odotettu saapumisaika ei vastannut tut-
kimukseen osallistuneiden havaintoja konsultaatiovastauksen saapumisesta (Kappa = 
0.180, luottamusväli 0.033 - 0.327). 
 
Taulukko 28. Kirjallisen konsultaation odotettu ja havaittu toteutumisaika Kappa-testillä 
tarkasteltuna 
 
Kirjallisen konsultaation  
odotettu toteutumisaika 
Kirjallisen konsultaation havaittu toteutumisaika 
 1 viikko 2 viikkoa tai 
kauemmin 
Yhteensä 
 n % n % n % 
1 viikko 18 32 38 68 56 100 
2 viikko tai kauemmin  5 12 36 88 41 100 
Yhteensä 23 24 74 76 97 100 
 
Yli puolet lääkäreistä (60 %) oli vastannut kysymykseen, oliko kirjallisessa konsultaa-
tiovastauksessa kaikki tarvittavat tiedot. Vastaajista enemmistö (88 %) oli saanut kirjalli-
sen konsultaatiovastauksen, jossa oli tarvittavat tiedot. Noin joka kymmenes (12 %) il-
moitti puutteita saamissaan konsultaatiovastauksissa. Havaittuja puutteita olivat jatkohoi-
to- tai seurantaohjeiden puuttuminen (n = 5) sekä tietojen puuttuminen potilaan tilanteesta 
(n = 3). Lisäksi kirjallinen konsultaatiovastaus oli jäänyt saapumatta neljässä tapauksessa. 
 
Lisäksi vastaajilta kysyttiin, oliko lähete palautunut takaisin konsultaatiovastauksen muo-
dossa ja sisälsikö vastaus tarvittavat tiedot. Yli puolet vastaajista (63 %) ei ollut saanut 
lähetettä konsultaatiovastauksena. Havaitut puutteet saaduissa konsultaatiovastauksissa 
olivat jatkohoito-ohjeiden puuttuminen (n = 2), lähetteen palautuminen takaisin kommen-
toimatta (n = 1) ja tärkeiden potilasta koskevien tutkimustulosten puuttuminen (n = 1). 
Lisäksi yhden kirjallisen konsultaatiovastauksen saaja koki, että kirjallisen konsultaa-
tiovastauksen lähettäjä ei ollut perehtynyt asiaan. 
 
6.2  Epikriisin saaminen Hyksistä 
 
Epikriisin saamiseen liittyviin ennakko-odotuksiin vastasi 98 % lääkäreistä. Epikriisin 
palautumista lähettävälle lääkärille koskevaan kysymykseen vastasi 93 %, heistä noin 
joka kymmenes ei ollut saanut epikriisiä lainkaan (Taulukko 29). Kolmasosa vastaajista 
(34 %) odotti saavansa epikriisin yhden viikon aikana, mutta epikriisin oli saanut viikon 
aikana joka kymmenes (12 %). Vajaa puolet odotti saavansa epikriisin 2 - 3 viikon aikana, 
epikriiseistä oli palautunut 2 - 3 viikon aikana neljännes. Runsas 10 % vastaajista odotti 
saavansa epikriisin yhden kuukauden aikana, kuitenkin runsas neljännes (28 %) oli saanut 
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epikriisin yhden kuukauden aikana. Lisäksi neljä lääkäriä oli saanut epikriisin potilaan 
mukana, kaksi lääkäriä oli joutunut pyytämään epikriisin ja yksi lääkäri oli saanut epikrii-
sin runsaan puolen vuoden kuluttua. Vastaajista yhdeksän odotti epikriisiä potilaan muka-
na. 
 
Taulukko 29. Epikriisin saaminen, odotettu ja havaittu 
 
Aika Epikriisin saaminen, 
odotettu 
Epikriisin saaminen, 
havaittu 
 n % n %
1 viikon aikana 67 34 24 13
2 - 3 viikon aikana 92 46 52 27
1 kuukauden aikana 22 11 53 28
2 kuukauden aikana 2 1 17 9
Jokin muu aika 16 8 20 11
En saanut epikriisiä 23 12
Yhteensä 199 100 189 100
 
 
Kappatestillä tarkasteltuna (Taulukko 30) epikriisin saamisajat eivät vastanneet lääkärien 
odottamia epikriisin saamisaikoja (Kappa = 0.194, luottamusväli -0.186 - 0.380).  
 
Taulukko 30. Epikriisin odotettu ja havaittu saapumisaika Kappa-testillä tarkasteltuna 
 
Epikriisi, odotettu saapu-
misaika 
Epikriisi, havaittu saapumisaika 
 1 viikko 2 viikkoa - 
2 kuukautta 
Yhteensä 
 n % n % n %
1 viikko 13 27 36 73 49 100
2 viikkoa - 2 kuukautta 9 10 84 90 93 100
Yhteensä 22 16 120 84 142 100
 
Asioinnin useus oli yhteydessä odotuksiin epikriisin saamisesta. Miltei puolet (46 %) vä-
hintään kaksi kertaa viikossa Hyksin kanssa asioineista ja runsas neljännes (29 %) vähin-
tään kerran kolmessa viikossa asioineista lääkäreistä odotti epikriisin saapuvan viikon 
kuluessa (χ² = 6.07**, df = 1). Noin puolet (54 %) Espoossa ja Vantaalla työskennelleistä 
lääkäreistä ja kaksi kolmasosaa (68 %) Helsingissä työskennelleistä lääkäreistä odotti epi-
kriisiä 2 - 3 viikon aikana (p = 0.065). Sairaalassa toimivista lääkäreistä joka neljäs (26 
%) ja yksi kymmenestä terveyskeskuksessa tai muussa työorganisaatiossa toimivasta lää-
käristä oli saanut epikriisin viikon aikana (χ² = 7.25**, df = 1). Sukupuolella, iällä, lääkä-
rinä toimimisajalla, aikaisemmalla työskentelyllä Hyksissä tai lääkärin erikoistumisella ei 
havaittu eroja siinä, milloin vastaaja odotti saavansa epikriisin tai milloin hän oli saanut 
epikriisin edellisellä kerralla. 
 
Vastaajien mielestä edellisellä kerralla saadussa epikriisissä oli useimmiten (87 %) tarvit-
tavat tiedot. Noin joka kymmenes (13 %) vastaaja totesi olleen puutteita saamassaan epi-
kriisissä. Epikriiseissä havaittiin puutteita 63 (Taulukko 31). Useimmin esiintyneet puut-
teet olivat jatkotoiminta- tai seurantaohjeiden sekä johtopäätösten puuttuminen (Taulukko 
32). Muina puutteina mainittiin, että epikriisissä ei otettu kantaa potilaan kokonaistilan-
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teeseen (n = 3), epikriisin jakelusta puuttui hoitava lääkäri (n = 3) ja epikriisi tuli liian 
myöhään (n = 2). 
 
Taulukko 31. Epikriiseissä havaitut puutteet  
 
Puutteet epikriiseissä 
 
n
Seurantaohjeet puutteelliset 11
Jatkotoimintaohjeet puutteelliset 10
Johtopäätökset puutteelliset   9
Tutkimustulokset puutteelliset   7
Jakelukohde puuttui   5
Yksityiskohtia liian paljon 5
Hoidon tulosyy puuttui   3
Epätarkkoja ja virheellisiä ilmaisuja   2
Kotilääkitys puuttui   2
Yhteyshenkilötiedot puuttuivat   1
Jokin muu puute 8
Yhteensä 63
 
 
6.3  Yhteistyö Hyksin kanssa 
  
Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien ja Hyksin välistä yhteistyötä kysyttiin 11 kysymyk-
sellä. Yhteistyön toteutumista edellisellä asiointikerralla arvioitiin kouluarvosanalla 4 - 
10. Vastaajia pyydettiin lisäksi arvioimaan, oliko yhteistyö sillä tasolla, kuin se vastaajan 
mielestä pitäisi olla. Yhteistyökysymysten keskiarvot vaihtelivat 6.4 - 8.5. Avosanat vaih-
telivat 4 - 10 kaikissa muissa kysymyksissä, paitsi toiminnasta tiedottamisen vaihteluväli 
oli 4 - 9. Huonoimmat arvosanat saivat tiedottaminen tutkimustoiminnasta, työnjakosopi-
muksesta, toiminnasta ja koulutuksesta. Parhaimmat arvosanat saivat tietojen saaminen 
puhelinkonsultaatiolla, lähetteen lähettäminen faksilla ja henkilökohtainen yhteydenotto. 
(Taulukko 32) 
 
Taulukko 32. Yhteistyön sujuminen edellisellä asiointikerralla (arviointiasteikko 4 - 10)  
 
Yhteistyökysymykset 
 
n Keskiarvo Std. deviaatio 
Tietojen saaminen puhelinkonsultaatiolla 160 8.5 1.17 
Lähetteen lähettäminen faksilla 111 8.4 1.26 
Henkilökohtainen yhteydenotto 162 8.3 1.31 
Sovitut lähetekäytännöt 139 8.0 1.13 
Epikriisin saaminen faksilla 112 7.8 1.40 
Yhteistyön sujuminen 162 7.7 1.21 
Palautteen saaminen Hyksistä 154 7.4 1.29 
Tiedottaminen koulutuksesta 162 7.0 1.36 
Tiedottaminen toiminnasta 154 6.5 1.25 
Tiedottaminen työnjakosopimuksesta 159 6.5 1.34 
Tiedottaminen tutkimustoiminnasta 152 6.4 1.36 
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Yhteistyökysymysten toteutuminen suhteessa odotuksiin 
 
Yhteistyön toteutumista arvioitiin kouluarvosanalla. Lisäksi annettu kouluarvosana suh-
teutettiin odotuksiin siten, että vastaajia pyydettiin arvioimaan, alittiko heidän itsensä an-
tama arvosana ennakko-odotukset yhteistyökysymysten toteutumisesta, vastasiko se odo-
tuksia vai ylittikö se ennakko-odotukset (Liite 7). Koulusana-arvioinnit luokiteltiin: 9 - 10 
= kiitettävä, 8 = hyvä, 7 = tyydyttävä, 5 - 6 välttävä ja 4 = ala-arvoinen. Enemmistö vas-
taajista arvioi hyväksi tai kiitettäväksi tietojen saamisen puhelinkonsultaatiolla (85 %) 
samoin kuin henkilökohtaisen kontaktin (82 %) toteutumisen. Hyvin tai kiitettävästi oli 
onnistunut myös kahden kolmasosan (66 %) mielestä epikriisin lähettäminen faksilla ja 
enemmistön (83 %) mielestä lähetteen lähettäminen faksilla. Palautteen saamista Hyksistä 
piti hyvänä tai kiitettävänä puolet (53 %) vastaajista samoin kuin koulutuksesta tiedotta-
mista (52 %). Kaksi kolmasosaa (65 %) koki yhteistyön sujuneen hyvin tai kiitettävästi 
Hyksin ja oman työpaikan välillä. 
 
Vastaajat arvioivat tiedottamisen toteutuneen huonoimmin. Kaksi kolmasosaa piti tutki-
mustoiminnasta tiedottamista (68 %), toiminnasta tiedottamista (66 %) ja työnjakosopi-
muksesta tiedottamista (66 %) välttävänä tai tyydyttävänä. Joka kymmenes antoi arvosa-
nan 4 niin toiminnasta, tutkimustoiminnasta kuin työnjakosopimuksesta tiedottamisesta. 
Taulukossa 33 on kuvattu yhteistyökysymysten toteutumista suhteessa odotuksiin. 
 
Taulukko 33. Yhteistyökysymysten toteutuminen suhteessa odotuksiin 
 
Jäi alle odo-
tusten 
Vastasi en-
nakko-
käsitystä 
Ylitti en-
nakko- 
odotukset 
Yhteensä 
 
 
Yhteistyökysymykset 
n % n % n % n
Tietojen saaminen puhelinkonsultaatiol-
la 
13 8 145 86 11 6 169
Epikriisin saaminen faksilla 25 22 77 69 10 9 112
Lähetteen lähettäminen faksilla 9 7 93 86 8 7 110
Lähetekäytännön sujuvuus 17 12 122 88 - - 139
Henkilökohtainen kontakti 24 13 121 77 17 10 162
Palautteen saaminen Hyksistä 47 28 105 71 2 2 154
Tiedottaminen tutkimustoiminnasta 87 58 64 41 1 1 166
Tiedottaminen koulutuksesta 61 39 98 59 3 2 162
Tiedottaminen toiminnasta 79 51 74 48 1 1 154
Tiedottaminen työnjakosopimuksesta 89 56 68 42 2 2 167
Yhteistyön sujuminen 27 18 133 80 2 2 162
 
6.4  Yhteistyökysymykset ja palvelun laatuun liittyvät mielikuvat 
 
Liitteessä 8 on esitetty lääkärien palvelun laatuun liittyvien mielikuvien ja yhteistyöky-
symysten (11 kysymystä) korrelaatiot. Potilaan huomioimisen kanssa korreloivat voimak-
kaimmin yhteistyön sujuminen (r = 0.382**) ja palaute Hyksistä (r = 0.349**). Organi-
saation toimintaan liittyvän mielikuvan kanssa korreloivat voimakkaimmin yhteistyön 
sujuminen (r = 0.518**), henkilökohtainen kontakti (r = 0.424**) ja palaute Hyksistä (r = 
0.403**). Palvelun luotettavuuden kanssa korreloivat voimakkaimmin yhteistyön sujumi-
nen (r = 0.410**) ja sovitut lähetekäytännöt (r = 0.366**).  
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7  Vapaamuotoiset lisäehdotukset ja mielipiteet 
 
Kyselylomakkeen loppuun kirjoitti omia kommenttejaan 26 % väestöotokseen kuuluvista 
vastaajista. Kommenteista oli kiitoksia 30, valituksia 42 ja muita huomioita ja komment-
teja 94 kappaletta. Vajaa neljännes (n = 38) oli huolestunut niin hoitajien kuin lääkärien-
kin jaksamisesta. Neljänneksellä (n = 42) oli huonoja kokemuksia Hyksistä, potilaana 
olleita vastaajia oli palloteltu hoitopaikasta toiseen, kohtelu oli ollut huonoa tai epäasial-
lista tai hoidon koettiin epäonnistuneen. 
 
Lääkäreistä 21 % esitti kommenttinsa. Useat vastaajat olivat huolestuneita henkilökunnan 
vähyydestä. Henkilökunnan vähyyden aiheuttaman kiireen todettiin heijastuneen myös 
potilashoitoon. Lisäksi oltiin huolestuneita erityisesti hoitohenkilökunnan jaksamisesta. 
Eniten kritisoitiin Hyksin vähäistä yhteistyötä perusterveydenhuollon kanssa sekä oltiin 
huolestuneita tulevasta yhteistyöstä vuoden 2000 alussa perustettavan uuden sairaanhoi-
topiirin kanssa. 
 
8  Hypoteesien testaus 
 
Tutkimushypoteesit asetettiin niiltä osin kuin ne olivat tutkimusongelman kannalta kiin-
nostavia, perusteltavissa olevia ja empiirisesti testattavissa. Tutkimushypoteesit liittyivät 
yleiseen mielikuvaan Hyksistä sekä lääkärien palvelun laatuun liittyviin mielikuviin. 
 
Hypoteesi 1: Henkilöillä, joilla on omia tai perheenjäsenten kokemuksia tai ystävien, 
tuttavien tai sukulaisten kautta saatua tietoa Hyksistä, on myönteisempi kuva Hyksistä 
kuin niillä, joilla ei ole omia tai perheenjäsenten aikaisempia kokemuksia tai ystävien, 
tuttavien tai sukulaisten kautta saatua tietoa. 
 
Aluksi muodostettiin muuttuja, jossa yhdistettiin kysymyksen yhdeksän ne tietolähteet, 
jotka kuvasivat omia ja perheenjäsenten kokemuksia ja heidän kauttaan saatua tietoa (ky-
symykset 2, 3, 5 ja 8). Sen jälkeen mielikuvat ristiintaulukoitiin myös yksittäisten tieto-
lähteiden kanssa. 
 
Ristiintaulukon mukaan noin kolmella neljäsosalla oli myönteinen mielikuva Hyksistä 
hoitopaikkana (77 %) riippumatta siitä, oliko vai eikö heillä ollut omien tai perheenjäsen-
ten kokemusten tai ystävien, tuttavien tai sukulaisten tai oman työn kautta saatua tietoa. 
Enemmistöllä oli myönteinen mielikuva myös henkilökunnasta. Noin kolmannes (34 %) 
piti ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä. Omien, perheenjäsenten, sukulaisten tai tuttavien 
kokemusten kautta saadulla tiedolla ei ollut yhteyttä mielikuviin. Erot eivät olleet tilastol-
lisesti merkitseviä. (Taulukko 34) 
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Taulukko 34.  Omien ja perheenjäsenten kokemusten sekä ystäviltä, tuttavilta ja sukulai-
silta saadun tiedon yhteys mielikuviin Hyksistä 
 
 Mielikuva 
Kokemuksia 
tai saatua 
tietoa 
Hoitopaikka 
 
Myönt.       Väh. myönt. 
Henkilökunta 
 
Myönt.       Väh. myönt. 
Ilmapiiri 
 
Myönt.       Väh. myönt. 
 n % n % n % n % n % n %
Kyllä 360 77 110 23 369 79 97 21 152 34 298 66
Ei  107 77 32 23 103 73 38 27  37 27 98 73
Yhteensä 467  142 472 135 189  396 
χ²; df 2.1 (ns); df = 1 2.4 (ns); df = 1 1.9 (ns); df = 1 
Väh. myönt. = vähemmän myönteinen; Myönt. = myönteinen 
 
Omat kokemukset ja Hyksin tunteminen oman työn tai ammatin kautta olivat yhteydessä 
mielikuvaan henkilökunnasta. Useammat (81 %) omien kokemusten kautta tietoa saaneet 
kokivat Hyksin henkilökunnan myönteisenä verrattuna niihin, joilla ei ollut (74 %) omien 
kokemusten kautta saatua tietoa (χ² = 4.76*, df = 1). T-testillä tarkasteltuna ei ollut eroa 
siinä, oliko vastaajalla omia kokemuksia vai ei (p = 0.081). Useammalla (88 %) vastaajal-
la, joilla oli tietoa Hyksistä oman työn tai ammatin kautta, oli myönteinen mielikuva hen-
kilökunnasta verrattuna niihin, joilla ei ollut tietoa oman työn tai ammatin kautta (χ² = 
4.48*, df = 1).  
 
Ilmapiiriä Hyksissä piti myönteisenä noin kolmannes (35 %) niistä, joilla ei ollut ystävil-
tä, tuttavilta ja sukulaisilta saatua tietoa ja vajaa neljännes (24 %) niistä vastaajista, jotka 
olivat saaneet tietoa ystäviltä, tuttavilta tai sukulaisilta (χ² = 6.67**, df =1). T-testillä tar-
kasteltuna ystäviltä ja tuttavilta tietoa saaneiden ja niiden, jotka eivät olleet saaneet tietoa, 
mielikuvat erosivat tilastollisesti erittäin merkitsevästi (p = 0.001). Noin kolmanneksella 
omia kokemuksia olleilla ja perheenjäsenten kokemusten kautta tietoa saaneilla ja oman 
työn tai ammatin kautta tietoa saaneilla oli myönteinen mielikuva ilmapiiristä Hyksissä.  
 
Vastaajilta kysyttiin erikseen potilaana olemista. Hyksissä potilaana oleminen oli yhtey-
dessä myönteiseen mielikuvaan henkilökunnasta ja ilmapiiristä. Useimmilla niistä vastaa-
jista (81 %), jotka olivat olleet ainakin kerran Hyksissä potilaana, oli myönteinen mieli-
kuva henkilökunnasta (χ² = 6.96**; df = 1). Myös useammalla (36 %) Hyksissä potilaana 
olleella oli myönteinen mielikuva ilmapiiristä Hyksissä verrattuna niihin, jotka eivät olleet 
potilaina (χ² = 4.78*; df = 1). Potilaana olemisella ei ollut yhteyttä hoitopaikkaan liitty-
vään mielikuvaan. 
 
Omia kokemuksia omaavilla oli tilastollisesti melkein merkitsevästi pienempi todennä-
köisyys (OR 0.6, 95 % Cl 0.4 - 0.9) olla vähemmän myönteinen mielikuva Hyksin henki-
lökunnasta kuin niillä, joilla ei ollut omia kokemuksia. Hyksissä työskennelleillä oli myös 
tilastollisesti melkein merkitsevästi (OR 0.5, 95 % Cl 0.2 - 1.0) pienempi todennäköisyys 
olla vähemmän myönteinen mielikuva Hyksin henkilökunnasta. Niillä, jotka eivät olleet 
saaneet tietoa ystäviltä, tuttavilta ja sukulaisilta, oli suurempi todennäköisyys (OR 1.8, 95 
% Cl 1.1 - 2.7) olla myönteinen mielikuva ilmapiiristä Hyksissä kuin niillä, joilla oli ystä-
viltä, tuttavilta ja sukulaisilta saatua tietoa. Vanhemmilla (yli 44-vuotiailla) oli tilastolli-
sesti melkein merkitsevästi suurempi todennäköisyys (OR 1.6, 95 % Cl 1.1 - 2.4) olla vä-
hemmän myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana kuin nuoremmilla (44 vuotta tai 
alle). Sukupuolella ja koulutuksella ei havaittu yhteyttä mielikuvaan Hyksistä hoitopaik-
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kana eikä henkilökuntaan tai ilmapiiriin liittyvään mielikuvaan. Selitettävinä muuttujina 
olivat mielikuva Hyksistä hoitopaikkana, mielikuva henkilökunnasta ja mielikuva ilmapii-
ristä Hyksissä (0 = myönteinen mielikuva, 1 = vähemmän myönteinen mielikuva). 
 
Tulokset tukivat osittain asetettua hypoteesia, koska omien kokemusten ja oman työn tai 
ammatin kautta saadulla tiedolla oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys mielikuvaan 
henkilökunnasta. Omien ja perheenjäsenten kokemusten sekä ystävien, tuttavien ja suku-
laisten kautta saadulla tiedolla ei ollut yhteyttä mielikuviin Hyksistä hoitopaikkana. Ilma-
piiriä Hyksissä pitivät tilastollisesti merkitsevästi myönteisempänä ne, joilla ei ollut ystä-
viltä, tuttavilta tai sukulaisilta saatua tietoa kuin ne, joilla oli ystäviltä, tuttavilta ja suku-
laisilta saatua tietoa. 
 
Hypoteesi 2: Kauemmin työssä olleet, Hyksiin potilaita lähettävät lääkärit arvottavat pal-
velun laatua korkeammalle kuin vähemmän aikaa työskennelleet.  
 
Yli 10 vuotta työskennelleet (30 %) näkivät nuorempiin ikäluokkiin kuuluvia useammin 
potilaan huomioimiseen liittyvän laatumielikuvan myönteisenä. Organisaation toiminnan 
koki myönteisenä useammat lyhyimmän aikaa (1 - 5 vuotta) työskennelleet (41 %) van-
hempiin ikäluokkiin verrattuna. Luotettavuuden koki myönteisenä 64 % korkeintaan 10 
vuotta työskennelleistä ja 60 % yli 10 vuotta työskennelleistä. (Taulukko 35). Korkeintaan 
10 vuotta työskennelleistä oli enemmistö (66 %) naisia ja yli 10 vuotta työskennelleistä 
oli enemmistö (54 %) miehiä (χ² = 5.67*, df =1). 
 
Taulukko 35. Palvelun laadun osatekijät (potilaan huomioiminen, organisaation toiminta 
ja luotettavuus) ja lääkärinä toimimisaika 
 
Toimimi-
nen lääkä-
rinä  
Potilaan huomioiminen Organisaation 
 toiminta 
Luotettavuus 
 Väh.  
myönt. 
Myönt. Väh. 
myönt. 
Myönt. Väh. myönt Myönt. 
 n % n % n % n % n % n %
1 - 5 v 17 77 5 23 13 59 9 41 8 36 14 64
6 - 10 v 18 72 7 28 18 72 7 28 9 36 16 64
Yli 10 v 107 70 45 30 95 62 58 38 62 40 94 60
Yhteensä 142   60 126 74 79  124 
Väh. myönt. = vähemmän myönteinen; Myönt. = myönteinen 
 
Lääkärinä toimimisajalla ei ollut yhteyttä mielikuviin potilaan huomioimisesta, organisaa-
tion toiminnasta tai luotettavuudesta. Kun ikä luokiteltiin neliluokkaiseksi (alle 35-
vuotiaat, 35 - 44-vuotiaat, 45 - 54-vuotiaat, yli 54-vuotiaat) oli luokitellulla iällä yhteys 
laatumielikuvan osatekijöistä potilaan huomioimiseen (F = 4.415, p = 0.034), mutta ei 
yhteyttä organisaation toimintaan tai luotettavuuteen. Hyksissä työskentelyllä oli yhteys 
potilaan huomioimiseen (F = 2.955, p = 0.037), mutta ei organisaation toimintaan tai luo-
tettavuuteen (F = 2.455, p = 0.066). Keskiarvotarkastelussa potilaan huomioimisen ryh-
mäkeskiarvot suurenivat iän mukana, mutta organisaation toimintaan ja luotettavuuteen 
liittyvät keskiarvot eivät nousseet työssäoloajan mukaan. Erot eivät olleet tilastollisesti 
merkitseviä (Taulukko 36). 
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Taulukko 36. Laatumielikuvan osioiden ryhmäkeskiarvot työssäoloajan mukaan 
 
Työssäoloaika  Laatumielikuva 
 n Potilaan 
 huomioiminen 
Ryhmäkeskiarvo 
Organisaation 
toiminta 
Ryhmäkeskiarvo 
   Luotettavuus 
 
 Ryhmäkeskiarvo 
1 - 5 vuotta 22 12.81 14.91 13.73 
6 - 10 vuotta 25 13.48 14.12 13.04 
Yli 10 vuotta 152 13.96 14.58 12.97 
Yhteensä 199  
Merkitsevyys  ns. ns. ns. 
 
Nämä tulokset eivät tue asetettua hypoteesia, jossa oletettiin, että kauemmin työssä olleet 
arvottavat palvelun laatua korkeammalle kuin vähemmän aikaa työssä olleet. 
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VII  Pohdinta 
 
Terveydenhuoltoon liittyviä mielikuvia on tutkittu Suomessa hyvin vähän. USA:ssa sai-
raaloihin liittyviä mielikuvia on tutkittu jo 1980-luvulta lähtien muun muassa sairaalan 
valintaan liittyvien tutkimusten yhteydessä. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa 
korostetaan asiakasnäkökulman ja kuntalaisten oikeuksien tärkeyttä sekä vaikutusmahdol-
lisuuksien edistämistä (1). Mielikuva organisaatiosta muodostuu ensisijaisesti sen perus-
teella millaista palvelua tai millaisia tuotteita kuntalaiset saavat organisaatiosta. Myöntei-
nen mielikuva sairaalasta ohjaa käyttäjiä sairaalan valinnassa (171, 172). Myös laatu oli 
tärkeä sairaalan valintaan liittyvä tekijä (174). Lampisen tutkimuksen mukaan yli puolet 
vastaajista oli halukkaita osallistumaan sairaalan valintaan (105). Mikäli potilaalla on 
mahdollisuus valita sairaala, vaikuttavat siihen palvelusta syntyneet mielikuvat. 
 
Hyks on maan suurin sairaala ja sen tehtävänä on huolehtia lähinnä Uudenmaan väestön 
erikoissairaanhoidon tarpeista, joskin sille on asetettu myös valtakunnallisia velvoitteita. 
Porrastetun hoitoonohjauksen periaatteiden mukaisesti erikoissairaanhoitoon ohjautuu 
vain pieni osa alueen väestöstä. Pääkaupunkiseudulla väestö on kuitenkin tottunut hakeu-
tumaan yliopistolliseen keskussairaalaan. Tämän tutkimuksen mukaan 65 % vastaajista ja 
62 % heidän perheenjäsenistään oli ollut ainakin kerran potilaana Hyksissä. Potilaana ol-
leita vastaajia oli yllättävän paljon. Heidän lukumääränsä antaa viitteitä siitä, että kyse-
lyyn ovat vastanneet useammin ne, jotka ovat itse olleet tai joiden perheenjäsen on ollut 
Hyksissä hoidettavana. Pääkaupunkiseudulla asuville on joka tapauksessa muodostunut 
jonkinlainen mielikuva Hyksistä riippumatta siitä, ovatko he olleet potilaina Hyksissä vai 
evätkö ole olleet. 
 
Hyksiin liittyvää mielikuvaa tarkasteltiin tässä tutkimuksessa sekä yleisen mielikuvan että 
palvelun laatuun liittyvän mielikuvan näkökulmasta väestön ja Hyksiin potilaita lähettävi-
en lääkärien arvioimana. Yleinen mielikuva muodostui hoitopaikkaan, henkilökuntaan ja 
ilmapiiriin liittyvistä mielikuvista. Palvelun laatuun liittyvä mielikuva muodostui potilaan 
huomioimiseen, organisaation toimintaan ja luotettavuuteen liittyvistä mielikuvista. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin lisäksi Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien käsityksiä yhteis-
työstä Hyksin kanssa. Tutkimus toteutettiin vuosien 1999 - 2000 vaihteessa. Vuoden 2000 
alusta Helsingin yliopistollinen keskussairaala tuli osaksi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriä (Hus). Tutkimusaineisto kerättiin väestörekisteristä tasaväliotantana Hel-
singin, Espoon ja Vantaan väestöstä sekä satunnaisotantana Lääkäriliiton rekisteristä edel-
lä mainituissa kunnissa päätoimisesti työskentelevistä lääkäreistä. Lääkäriaineistosta oli 
etukäteen poistettu tutkimushetkellä Hyksissä työskennelleet lääkärit. Lääkärien vastaus-
prosentti oli 62 ja väestön 63. 
 
1  Sosiodemografiset tekijät ja niitten yhteys mielikuviin  
 
Ensimmäisenä tutkimustavoitteena oli tutkia väestön ja lääkärien sosiodemografisten teki-
jöiden yhteyttä mielikuviin Hyksistä. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten keski-ikä oli 43 vuotta. Tilastokeskuksen 
rekisterin mukaan Uudellamaalla miesten keski-ikä oli 36 vuotta ja naisten 39 vuotta tut-
kimuksen ajankohtana (190). Vastanneista oli yli puolet (58 %) naisia kuten monissa 
muissakin väestöön kohdistetuissa suomalaisissa tutkimuksissa (151, 138, 139, 155). Iäl-
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tään nuoret ja hyvän koulutuksen omaavat ovat arvioineet Kukkolan ym. tutkimuksessa 
(155) terveytensä muita useammin melko hyväksi tai hyväksi. Tämän tutkimuksen mu-
kaan henkilöillä, jotka eivät ole olleet Hyksissä hoidettavana, oli ylempi koulutus verrat-
tuna ainakin kerran potilaina olleisiin. Kyselyyn vastanneiden lääkärien keski-ikä oli sama 
kuin Suomen Lääkäriliiton rekisterin mukainen lääkärien keski-ikä eli 45.5 vuotta, naisten 
keski-ikä oli 43 vuotta ja miesten 48 vuotta (218). Kyselyyn vastanneista lääkäreistä oli 
naisia 49 %.  
 
Hoitopaikka 
 
Noin 75 % väestöstä ja lääkäreistä piti Hyksiä luotettavana, hyvänä, turvallisena ja laa-
dukkaana hoitopaikkana. Nuoremmat olivat vanhempia tyytyväisempiä Hyksiin hoito-
paikkana. Nuorten myönteisempi suhtautuminen vanhempiin verrattuna saattaa johtua 
heidän terveydenhuoltopalvelujen vähäisemmästä käytöstä. Sukupuoli, koulutus ja am-
matti eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä mielikuviin Hyksistä hoitopaik-
kana. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aikaisemmissakin tutkimuksissa (94, 134, 174). 
Setälä (177) piti ihmisten mielikuvia terveydenhuollosta selkeinä ja vakiintuneina, eikä 
eroja eri ikä- ja sosioekonomisten ryhmien välillä havaittu. 
 
Henkilökunta 
 
Aikaisemmin tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat kokivat henkilökunnan palvelualttiu-
den ja ystävällisyyden sekä luottamuksellisuuden useammin tärkeäksi tekijäksi kuin lää-
kärikunta ja hoitajat (142). Nyt tehdyssä tutkimuksessa väestöstä 75 %:lla ja lääkäreistä 
73 %:lla oli myönteinen kuva Hyksin henkilökunnasta. Myönteisesti ajattelevat pitivät 
henkilökuntaa ystävällisenä, huolehtivana, luotettavana ja ammattitaitoisena. Tässä tutki-
muksessa ei havaittu iällä, sukupuolella, ammatilla tai koulutuksella yhteyttä mielikuvaan 
henkilökunnasta. Tulokset olivat osittain ristiriitaisia verrattuna aikaisempaan tutkimuk-
seen, jonka mukaan henkilökuntaa pidettiin ystävällisenä, mutta vanhemmat pitivät henki-
lökunnan ammattitaitoa heikompana kuin nuoremmat (94). Vilmin tutkimuksessa (138) 
henkilökunnan pätevyyttä ja ammattitaitoa pidettiin tärkeänä hyvän laadun osatekijänä. 
 
Mielenkiintoista oli se, että useammalla Helsingistä lääkäriksi valmistuneella oli muualla 
valmistuneisiin verrattuna vähemmän myönteinen mielikuva henkilökunnasta Hyksissä. 
Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p = 0.061). Terveydenhuoltoon liitty-
vien mielikuvien on todettu olevan hyvin pysyviä. Hyks on Helsingin yliopistosta valmis-
tuneitten lääkärien koulutuspaikka. Ovatko mahdollisesti opiskeluaikaiset kokemukset 
henkilökunnasta olleet vaikuttamassa mielikuviin? Tai missä määrin myöhemmät koke-
mukset ovat vaikuttaneet mielikuviin? Kuitenkaan Hyksissä työskentely ei ollut yhteydes-
sä henkilökuntaan liittyvään mielikuvaan. 
 
Ilmapiiri 
 
Vajaa kolmannes (32 %) väestöstä ja vajaa viidennes (17 %) lääkäreistä piti ilmapiiriä 
Hyksissä myönteisenä. Ne, jotka pitivät ilmapiiriä Hyksissä vähemmän myönteisenä, piti-
vät Hyksiä tehdasmaisena, henkilökuntaa ja sairaalaa etäisenä sekä ilmapiiriä viileänä. 
Setälän tutkimuksen mukaan (177) työyhteisön ilmapiiri- ja ihmissuhdeasiat osoittautui-
vat erittäin tärkeiksi organisaation palvelukuvan kannalta. 
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Väestön koulutuksella oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys ilmapiiriin liittyvään 
mielikuvaan. Alemman koulutuksen saaneet pitivät useammin ilmapiiriä myönteisenä 
verrattuna ylemmin koulutettuihin. Ylemmän koulutuksen saaneilla oli 3.2-kertainen to-
dennäköisyys olla vähemmän myönteinen mielikuva ilmapiiristä Hyksissä. Tutkimus-
ajankohtana ja sitä edeltävänä aikana oli lehdistössä runsaasti Hyksiin liittyviä kirjoituk-
sia, osa niistä oli hyvinkin negatiivis-sävytteisiä. Tutkimusten mukaan ylemmän koulu-
tuksen saaneet lukevat enemmän lehtiä ja ovat kriittisempiä lukemaansa kohtaan (41) ja 
saattaa olla, että heille on näin muodostunut kriittisempi kuva ilmapiiristä Hyksissä.  
 
2  Tiedon ja kokemusten yhteys mielikuviin 
 
Toisena tavoitteena oli tutkia väestöllä ja lääkäreillä olevan Hyksiin liittyvän tiedon ja 
kokemusten yhteyttä mielikuviin Hyksistä. Tiedottamisella ja tiedon jakamisella on tärkeä 
osa mielikuvan synnyssä ja mielikuvan parantamisessa. Puutteellinen tai vähäinen tieto 
vaikuttaa myös mielikuviin. Osa mielikuviin vaikuttavista tekijöistä on kuitenkin sellaisia, 
joihin työyhteisö ei voi suoraan vaikuttaa. Alueen valtalehti valitsee itse kirjoittelunsa 
aiheet ja sävyn. Myönteiset uutiset ylittävät harvoin lehdistön tai television uutiskynnyk-
sen. Vaikka Hyks on jakanut sairauksiin liittyvää tietoa esimerkiksi tietoiskuilla, on jatku-
va tiedon jakaminen korkean teknologian ja uusien hoitomenetelmien aikakautena entistä 
tärkeämpää. Kansantajuista tiedottamista palveluista on pidetty hyvän palvelun ominai-
suutena (177) ja sitä tulisi entisestään lisätä Hyksissä.  
 
Hiidenhovin (132) ja Kivisen ym. (144) tutkimusten mukaan jopa 70 % kuntalaisista oli 
tyytyväisiä terveyspalveluista tiedottamiseen. Miettisen ym. (151) tutkimuksen mukaan 
vajaa puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei palveluista tiedottaminen ollut riittävää. Tä-
män tutkimuksen mukaan seitsemän vastaajaa kymmenestä ei ollut saanut ollenkaan tai 
oli saanut vain vähän Hyksiin liittyvää tietoa. Neljännes vastaajista oli saanut Hyksiin 
liittyvää tietoa sopivasti. Ylemmin koulutetut ilmaisivat saaneensa enemmän tietoa Hyk-
sistä kuin alemman koulutuksen saaneet. Koulutuksen merkitys on tullut esille aikaisem-
missakin tutkimuksissa (105, 131, 144). Miehet ja alle 45-vuotiaat ilmaisivat muita use-
ammin, että he eivät olleet saaneet Hyksiin liittyvää tietoa. Oletettavasti nuoret käyttävät 
vanhempaa väestöä vähemmän terveydenhuoltopalveluja, myös miesten terveydenhuolto-
palvelujen käyttö on naisia vähäisempää. Helven (164) nuorisotutkimuksen mukaan 26 % 
nuorista katsoi säännöllisesti uutisia ja ajankohtaisohjelmia ja 48 % luki päivälehtiä. 
Nuorten käyttämät tiedonsaantikanavat saattavat olla kuitenkin erilaisia kuin vanhempien 
ikäryhmien käyttämät tiedonsaantikanavat. Kivisen tutkimuksen mukaan (144) nuoret 
saivat eniten tietoa tuttavilta, kirjastosta ja tietopalvelun kautta. Internet on ollut erityisesti 
nuorten suosima tiedonsaantikanava, mutta sen käyttö kaikkien kansalaisten keskuudessa 
on yhä laajempaa. Koska suurin osa vastaajista ei ollut saanut lainkaan tai oli saanut vain 
vähän Hyksiin liittyvää tietoa, tulisi tarkkaan miettiä, miten yliopistollinen keskussairaala 
viestii taloudestaan ja toiminnastaan niin alueen väestölle kuin muillekin stakeholder-
ryhmille. 
 
Tiedonsaantikanavien merkitys kuntalaisten mielikuvien selvittämisessä on varsin suuri, 
koska kuntalaisilla olevat mielikuvat syntyvät suurelta osin juuri tätä kautta. Christensenin 
ym. (178) tutkimustulosten mukaan paikallisesta terveydenhuollosta saatiin eniten tietoa 
ystäviltä ja sukulaisilta. Lehdet olivat kolmanneksi tärkein tietolähde. Suomalaisissa tut-
kimuksissa tärkeimpiä tietolähteitä ovat olleet lehdet (144, 179, 181), ystävät (144, 179) 
ja puhelinluettelo (153). Tämän tutkimuksen mukaan useimmat (55 %) mainitsivat Hyk-
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siin liittyvän tiedon saannin lähteeksi sanoma-, aikakausi- ja viikkolehdet. Ainoastaan 7 % 
oli saanut tietoa esitteistä ja oppaista, vaikka 65 % kyselyyn vastanneista oli ollut ainakin 
kerran Hyksissä hoidettavana. Tämä tulos viittaa siihen, että esitteitä ja oppaita ei ole ollut 
käytettävissä tai että niiden sisältö ei ole vastannut lukijan tarpeita. Esitteistä ja oppaista 
saatu tieto ei myöskään ollut yhteydessä hoitopaikkaan, henkilökuntaan tai ilmapiiriin 
liittyvään mielikuvaan. Esitteet ja oppaat ovat kuitenkin yksi hyvä keino jakaa oikeaa tie-
toa sairaalasta. Pääkaupunkiseudulla ilmestyvät ilmaisjakelulehdet saavuttavat suuren 
joukon kansalaisia ja ovat näin myös hyviä tietolähteitä. Niiden käyttöä tiedottamisessa 
tulisikin lisätä. Puolet vastaajista oli saanut tietoa omista kokemuksista ja vajaa puolet 
televisiosta ja radiosta ja joka neljäs ystäviltä ja tuttavilta. Tiedottamisessa olisikin valit-
tava aktiivisen tiedottajan rooli ja kiinnitettävä erityistä huomiota eri tiedotusmuotojen ja -
kanavien käyttöön huomioiden erilaiset kohderyhmät. 
 
Hoitopaikka 
 
Tämän tutkimuksen mukaan kolmella neljäsosalla väestöstä oli myönteinen mielikuva 
Hyksistä hoitopaikkana riippumatta siitä, olivatko vastaajat olleet Hyksissä hoidettavana 
vai eivätkö olleet. Hoitopaikkaan liittyvät mielikuvat vaikuttivat erittäin vakiintuneilta. 
Potilaille tehdyt tyytyväisyyskyselyt hoidosta ja palveluista ovat antaneet samansuuntaisia 
tuloksia (94, 98, 99). Kolme neljäsosaa lääkäreistä piti väestön tavoin Hyksiä myönteise-
nä hoitopaikkana. Tässä tutkimuksessa saadun tiedon määrällä tai Hyksin esiintymisellä 
julkisuudessa ei ollut yhteyttä väestön eikä lääkäreiden mielikuviin Hyksistä hoitopaikka-
na. Boscarinon tutkimuksen mukaan (176) kuluttajilla on taipumus arvostaa enemmän 
korkean teknologian kuin matalan teknologian sairaaloita. Vantaalla ja Espoossa tehdyssä 
tutkimuksessa (151) vastaajat olivat tyytyväisempiä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin sairaaloiden palveluihin kuin oman kunnan sairaalapalveluihin. Kokemukset toi-
sesta sairaalasta tai työskentely Hyksissä eivät muuttaneet nyt tehdyssä tutkimuksessa 
vastaajien mielikuvia Hyksistä hoitopaikkana. Myöskään lääkäreiden Hyksiin liittyvät 
kokemukset eivät olleet yhteydessä mielikuvaan Hyksistä hoitopaikkana.  
 
Henkilökunta 
 
Organisaation omalla henkilökunnalla on erittäin tärkeä osa viestitettäessä mielikuvaa 
organisaatiosta ulospäin. Markkasen mukaan (48) henkilökunta viestittää yhteisökuvaa 
ulospäin niin työ- kuin vapaa-aikanaankin. Useampi (81 %) Hyksissä hoidettavana olleis-
ta vastaajista piti Hyksin henkilökuntaan liittyvää mielikuvaa myönteisenä verrattuna vas-
taajiin, jotka eivät olleet koskaan olleet (72 %) Hyksissä hoidettavana. Myös ajalla, jolloin 
vastaaja oli ollut hoidettavana Hyksissä, oli yhteys mielikuvaan henkilökunnasta. Yhdek-
sällä kymmenestä korkeintaan puoli vuotta sitten potilaana olleesta oli myönteinen mieli-
kuva Hyksin henkilökunnasta. Myös uusimmissa potilastyytyväisyystutkimuksissa hoita-
jat saivat erittäin hyvän arvosanan (98, 99). Useampi (77 %) Hyksissä työskennellyt lää-
käri piti henkilökuntaa vähemmän myönteisenä verrattuna niihin, jotka eivät olleet työs-
kennelleet Hyksissä (71 %). Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä. Myöskään 
lääkärien asiointi ei ollut yhteydessä mielikuvaan henkilökunnasta. 
 
Vaikka Hyks oli vuoden 1999 loppupuolella lehtien palstoilla, ei se tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan ole vaikuttanut ihmisten mielikuvaan henkilökunnasta. Hyksin esiinty-
misellä julkisuudessa ja Hyksiin liittyvän tiedon saannilla ei ollut yhteyttä mielikuvaan 
henkilökunnasta.  
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Ilmapiiri 
 
Työilmapiiri Hyksissä oli hyvä 1980-luvulla henkilökunnalle tehdyissä (106, 107) tutki-
muksissa. Laurosen (109) 1990-luvun lopulla Hyksissä tekemän tutkimuksen mukaan yli 
puolet henkilökunnasta piti organisaatioilmapiiriä hyvänä. Nyt tehdyn tutkimuksen mu-
kaan potilaan omat kokemukset Hyksistä lisäsivät myönteistä mielikuvaa ilmapiiristä. 
Korkeintaan puoli vuotta sitten Hyksissä hoidettavana olleilla oli 2.8-kertainen todennä-
köisyys olla myönteinen kuva ilmapiiristä Hyksissä verrattuna niihin, joiden sairaalassa-
olosta oli kulunut kauemmin. Tutkimustulokset antavat viitteitä myös siitä, että Hyksiin 
liittyvien kokemusten lisäksi tiedon saaminen liittyy myönteiseen mielikuvaan ilmapiiris-
tä Hyksissä. Sopivasti tai paljon tietoa saaneet pitivät ilmapiiriä Hyksissä myönteisempä-
nä kuin melko vähän tai ei ollenkaan tietoa saaneet. Yhdeksi tiedottamisen tärkeäksi haas-
teeksi nouseekin myönteiseen ilmapiiriin liittyvien asioiden viestittäminen ympäröivään 
yhteiskuntaan. Tutkimustulosten mukaan Hyksissä työskentely ei muuttanut vastaajien 
käsitystä ilmapiiristä Hyksissä. Tutkimustuloksiin on saattanut vaikuttaa se, että Hyksissä 
työskennelleiden määrä oli pieni, noin 10 % vastanneista. 
 
Henkilöstön kokema ilmapiiri ei ole kuitenkaan välittynyt kaikilta osin ulospäin, koska 
suurin osa vastaajista piti ilmapiiriä vähemmän myönteisenä. Ulospäin heijastuvaa tyyty-
mättömyyttä on saattanut aiheuttaa lääkärien ja hoitohenkilökunnan vastuun- ja työnjaon 
osittainen selkiintymättömyys, mikä on korostunut erityisesti kiireisissä työtilanteissa. 
Tutkimusajankohtana henkilökunnalle epävarmuutta aiheuttava tekijä oli myös Hyksin 
valmistautuminen uuteen organisaatioon Husiin. Laurosen tutkimuksen mukaan 83 % 
vastanneista oli huolestunut uudelleen organisoinnista ja sen aiheuttamista muutoksista 
Hyksissä. Siirtyminen uuteen organisaation aiheutti määräaikaiselle henkilöstölle epätie-
toisuutta työn jatkumisesta. Muutosten valmistelu aiheutti myös kiireitä organisaation eri 
tasoilla ja pohdintoja tulevasta vastuunjaosta. Kiire saattaa estää työntekijöiden omien 
tavoitteiden saavuttamisen, jolloin työn sisäinen palkitsevuus jää toteutumatta. Herzbergin 
(166) mukaan yksilö motivoituu työhön, mikäli itse työhön liittyvät tekijät, kuten suoriu-
tumisen tunne, tunnustus työstä, mielenkiinto työhön ja haasteet ovat olemassa. 
 
Lehtonen toteaa, että julkisuutta on se, minkä yhteiskunnassa toimivat osapuolet voivat 
toisissaan havaita ja minkä perusteella ne muodostavat käsityksensä toistensa toimintata-
pojen ja motiivien hyväksyttävyydestä (50). Anttiroikon (181) tekemän kuntatutkimuksen 
mukaan julkisuus vaikuttaa mielikuviin. Nyt tehdyn tutkimuksen mukaan väestöstä niillä, 
joiden mielestä Hyks oli julkisuudessa sopivasti, oli myönteisempi mielikuva ilmapiiristä 
Hyksissä kuin niillä, joiden mielestä Hyks oli liikaa tai liian vähän julkisuudessa. Lääkä-
rien ilmapiiriin liittyviin mielikuviin heijastunevat sisäiset ristiriidat ammattiryhmän sisäl-
lä ja eri ammattiryhmien välillä. Tiedotusvälineissäkin käyty keskustelu lienee vaikuttanut 
myös väestön mielikuviin ilmapiiristä Hyksissä. Sisäisiin ristiriitakysymyksiin kiinnitet-
tiin huomiota myös kyselylomakkeen avoimissa vastauksissa. Organisaation sisällä vallit-
sevat epävarmuustekijät heijastuvat myös organisaatiosta ulospäin. Herzbergin (166) mu-
kaan tyytymättömyyttä työhön aiheutuu, mikäli työntekijä ei saa tyydytetyksi ulkoisia 
tekijöitä, joita ovat muun muassa ihmissuhteet, fyysiset olosuhteet, palkka ja valvonta. 
Henkilöstön motivoituminen ja motivoitumattomuus omaan työhön heijastuu myös poti-
laisiin, potilaan omaisiin ja muihin stakeholder-ryhmiin, samoin kuin työntekijöiden per-
heisiin ja tuttaviin.  
 
Useammat sairaalassa työskentelevistä lääkäreistä pitivät ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä 
(p = 0.065) verrattuna terveyskeskuksessa työskenteleviin lääkäreihin. Tämä saattaa joh-
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tua siitä, että sairaalassa työskentelevillä lääkäreillä on terveyskeskuslääkäreitä enemmän 
yhteistyötä yliopistollisen keskussairaalan kanssa. Asioinnin useudella ja Hyksiin liittyvän 
tiedon saamisella ei kuitenkaan ollut yhteyttä lääkärien mielikuvaan ilmapiiristä. Setälän 
(177) julkisen palvelun kuvaan liittyvässä tutkimuksessa asiointi ei myöskään muuttanut 
mielikuvia organisaatiosta. 
 
Tutkimuksesta nousi selvästi esille lääkärivastaajien hyvin samanlaiset mielikuvat Hyk-
sistä. Kuten aikaisemmin jo todettiin, koulutustason nousun on todettu lisäävän kriittisyyt-
tä palvelujen arvioinnissa (41), mutta toisaalta kriittisyys voi olla myös kokemuksen kaut-
ta tullutta kriittisyyttä. Voidaankin pohtia, ovatko lääkärien mielikuvat samankaltaisia 
koulutuksen ja elämänkatsomuksen perusteella vai muovaako terveydenhuollon organi-
saatio yksilöiden mielikuvia. 
 
3  Asenteiden yhteys mielikuviin 
 
Kolmantena tavoitteena oli tutkia väestön asenteiden yhteyttä mielikuviin Hyksistä. Mie-
likuviin vaikuttavat saadun tiedon ja kokemusten lisäksi asenteet (29). Nyt tehdyssä tut-
kimuksessa saatiin faktorianalyysillä kaksi väestön asenteita kuvaavaa muuttujaa: korkea-
tasoinen osaaminen ja yliopistollinen sairaala. Korkeatasoista osaamista kuvasivat väittä-
mät: Hyksin etu on se, että siellä on hyvät asiantuntijapalvelut ja Hyksissä tehtävä tutki-
mustyö auttaa minua saamaan erinomaista hoitoa. Yliopistollista sairaalaa kuvaava asenne 
sisälsi väittämät: menen mieluummin muuhun sairaalaan kuin Hyksiin (käännetty) ja 
Hyks on hoitopaikkana parempi kuin muut sairaalat. 
 
Wolinskyn ym. (174) tutkimuksen mukaan iällä, sukupuolella ja koulutuksella ei ollut 
yhteyttä ihmisten asenteisiin sairaalaa kohtaan. Tässä tutkimuksessa vanhemmat suhtau-
tuivat nuorempia myönteisemmin yliopistolliseen sairaalaan. Koulutuksella oli yhteys 
korkeatasoiseen osaamiseen, mutta ei yliopistolliseen sairaalaan. Alemman koulutuksen 
saaneet suhtautuivat useammin myönteisesti korkeatasoiseen osaamiseen kuin ylemmän 
koulutustason saavuttaneet. 
 
Tiedon saanti oli yhteydessä sekä korkeatasoiseen osaamiseen että yliopistolliseen sairaa-
laan. Niillä, jotka eivät olleet saaneet ystäviltä ja tuttavilta tietoa suhtautuivat myöntei-
semmin korkeatasoiseen osaamiseen kuin ne, joilla oli ystäviltä ja tuttavilta saatua tietoa. 
Omat kokemukset ja perheenjäsenten kokemukset olivat yhteydessä yliopistolliseen sai-
raalaan. 
 
Mielikuvien vaihtelua tutkittiin lineaarisella regressioanalyysillä. Hoitopaikkaan liittyvää 
mielikuvaa selittivät tilastollisesti erittäin merkitsevästi korkeatasoinen osaaminen, yli-
opistollinen sairaala ja alempi koulutustaso. Henkilökuntaan liittyvää mielikuvaa selittivät 
parhaiten korkeatasoinen osaaminen sekä akateeminen tutkinto. Ilmapiiriin liittyvää mie-
likuvaa selittivät tilastollisesti erittäin merkitsevästi sekä korkeatasoiseen osaamiseen että 
yliopistolliseen sairaalaan liittyvät asenteet. 
 
4  Palvelun laatuun liittyvät mielikuvat 
 
Neljäntenä tavoitteena oli tutkia väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien palve-
lun laatuun liittyviä mielikuvia Hyksistä. Mielikuvilla on suuri merkitys valintoihimme 
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erityisesti silloin, kun kyseessä ovat abstraktit tuotteet ja palvelut (16). Mielikuvatekijät 
täydentävät kaikkea sitä, mitä havainnoimme ympäröivästä maailmasta. Palvelun laatuun 
liittyviä mielikuvia tarkasteltiin tässä tutkimuksessa SERVQUAL-mittarilla (65, 76, 112, 
126). Potilaan huomioiminen merkitsi potilaan tarpeiden ymmärtämistä, pyyntöjen huo-
mioimista, yksilönä huomioimista, kohteliasta käytöstä ja potilaan edun tärkeyttä. Hiiden-
hovin tutkimuksen mukaan (132) hyvän palvelun ominaisuuksia olivat ystävällisyys, koh-
teliaisuus ja asiakkaan huomioiva, ymmärtävä suhtautuminen. Tässä tutkimuksessa orga-
nisaation toimintaa kuvasivat määräaikojen noudattaminen, palvelulupaus, palvelun ri-
peys ja palveluaikojen sopivuus. Luotettavuus merkitsi tehtävien hoitamista kunnolla, 
ongelmien ratkaisuhalua, toimintojen virheettömyyttä ja tunnetta huolehtimisesta. Väes-
töstä kaksi kolmasosaa piti Hyksiä luotettavana, samoin heillä oli myönteinen mielikuva 
organisaation toiminnasta. Sen sijaan vain joka toisella vastaajalla oli myönteinen mieli-
kuva potilaan huomioimisesta. Hyks on suuri sairaalakokonaisuus, joka on varustuksel-
taan ja tieto-taidoiltaan korkeatasoinen hoitopaikka. Potilaiden hoitaminen on Hyksin pää-
tehtävä, mutta tehokkuus-ajattelu sairaalatoiminnassa ei kuitenkaan saisi vähentää poti-
laan tarpeiden huomioimista ja ymmärtämistä. Hyvä palvelu edellyttää kokonaisjärjestel-
män potilaslähtöistä kehittämistä ja toisaalta oikeaa toimintaa potilasta kohdattaessa. 
 
Ikä ja koulutus olivat yhteydessä palvelun laatuun liittyviin mielikuviin. Ikä selitti poti-
laan huomioimiseen ja organisaation toimintaan ja luotettavuuteen liittyviä mielikuvia. 
Useammalla 51 - 75-vuotiaista oli myönteinen mielikuva palvelun laadusta verrattuna 
nuorempiin ikäryhmiin. Myös aikaisempien tutkimusten mukaan iällä oli tilastollisesti 
merkitsevä yhteys palvelujen laadun osioihin. Niemelän ja Mäkisen tutkimuksen (94) 
mukaan vanhemmat vastaajat olivat keskimääräistä tyytyväisempiä hoitoon ja palveluihin. 
Asikaisen (41) tutkimuksen mukaan nuorimmat ikäryhmät suhtautuivat kriittisemmin jul-
kisiin palveluihin. Websterin (131) tutkimuksen mukaan keski-ikäiset (35 - 64-vuotiaat) 
arvostivat luotettavuutta, vastuullisuutta, pätevyyttä sekä sairaalaan pääsyä. Alemman 
koulutuksen saaneilla oli muita korkeammat palvelujen laatuun liittyvät odotukset. Wo-
linskyn ja Kurzin (174) tutkimuksen mukaan koulutustaustalla ei ollut yhteyttä sairaalaan 
liittyvään mielikuvaan, kun tarkasteltiin laatua, kustannuksia, sairaalaan liittyviä tietoja ja 
sairaalan suosittamista muille. Tämän tutkimuksen mukaan ylemmän koulutuksen saaneil-
la oli pienempi todennäköisyys olla myönteinen mielikuva niin potilaan huomioimisesta, 
organisaation toiminnasta kuin luotettavuudestakin verrattuna alemman koulutuksen saa-
neisiin.  
 
Hyksissä potilaana oleminen selitti kaikkia palvelun laatuun liittyviä mielikuvia. Ainakin 
kerran potilaana olleilla oli 1.7-kertainen todennäköisyys olla myönteinen kuva potilaan 
huomioimisesta. Heillä oli myös 1.6-kertainen todennäköisyys olla myönteinen mielikuva 
organisaation toiminnasta ja 2.1-kertainen todennäköisyys olla myönteinen mielikuva 
palvelun luotettavuudesta Hyksissä. Suurella osalla pääkaupunkiseudun väestöstä ei kui-
tenkaan ole kosketuspintaa Hyksin kanssa, vaan sille muotoutuu muista lähtökohdista 
mielikuva Hyksistä. Hyksiin liittyvän tiedon määrä oli yhteydessä potilaan huomioimi-
seen, organisaation toimintaan ja luotettavuuteen. Sopivasti tai paljon tietoa saaneilla oli 
myönteisempi mielikuva kuin ei ollenkaan tai vähän tietoa saaneilla. Suureksi haasteeksi 
jää erityisesti potilaan huomioimiseen liittyvien tekijöiden myönteinen viestittäminen 
ympäröivään yhteiskuntaan. Organisaation hyvän imagon elementit ovatkin hyvä toiminta 
ja viestintä (30). 
 
Hämmästyttävä tulos oli, että vain vajaa kolmannes lääkäreistä (29 %) piti myönteisenä 
potilaan huomioimista Hyksissä. Osa lääkäreistä oli aiemmin työskennellyt Hyksissä, 
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mutta työskentelykokemuksella ei ollut yhteyttä mielikuviin. Yksityisellä sektorilla pal-
vellaan potilasta hyvin ja terveyskeskuksissa lääkärin ja potilaan tapaaminen on kahden-
keskinen. Sairaalaorganisaatio on sen sijaan iso, ja siellä vuorovaikutustilannetta häiritse-
vät monet tekijät. Ison organisaation muut tehtävät, kuten hallinto, tutkimus ja opetus, 
saattavat viedä työajasta niin suuren osan, että potilaan huomioiminen jää toissijaiseksi. 
Myös lääkäri- ja hoitohenkilökunnan resurssien niukkuus saattaa aiheuttaa tunteen, että 
potilaan huomioon ottaminen jää vähäiseksi. Toisaalta potilaan huomioon ottaminen ei 
ole käytetystä ajasta riippuvainen, vaan paremminkin asenteesta huomioida potilasta. 
Lääkärin antama hoito keskittyy erikoissairaanhoidossa sairauden hoitoon kapealla eri-
koisosaamisen alueella, potilasta ei hoideta kokonaisvaltaisesti. Tämä heijastunee sekä 
väestön että lääkäreiden mielikuviin potilaan huomioimisesta. 
 
Kaksi kolmesta lääkäristä piti organisaation toimintaa vähemmän myönteisenä. Tämä 
saattaa johtua siitä, että suuren sairaalan byrokraattisuus ja hidasliikkeisyys vaikeuttavat 
asiointia Hyksissä. Sen sijaan yli puolella lääkäreistä oli myönteinen mielikuva palvelujen 
luotettavuudesta. Myös Walbridge ja Delenen (137) tutkimuksen mukaan lääkärit arvosti-
vat laadun ulottuvuuksista eniten luotettavuutta. Näkemykset palvelun laadusta vaihtelivat 
iän ja ammatissa toimimisajan mukaan. Websterin tutkimuksessa (131) iällä ei sen sijaan 
ollut yhteyttä palvelun laadun odotuksiin. Nyt tehdyn tutkimuksen mukaan iällä, lääkärinä 
toimimisajalla ja Hyksissä työskentelyllä ei ollut yhteyttä palvelun luotettavuuteen liitty-
viin mielikuviin.  
 
Väestön mielikuvia ei voi suoraan verrata lääkärien mielikuviin, koska useimmalla väes-
töotokseen kuuluvalla voisi kuvitella olevan vastaamisessa potilaan näkökulman, kun taas 
lääkäreillä on asiantuntijan ja yhteistyökumppanin näkökulma.  
 
Mielikuvat klinikka-/sairaalatasolla 
 
Palvelun laatuun liittyvä mielikuvien tarkastelu klinikka-/sairaalatasolla on tehty vain 
niistä klinikoista ja sairaaloista, joissa vastaajien määrä oli riittävä tilastolliseen tarkaste-
luun (n = yli 100). Vastaajista runsas neljännes oli ollut hoidettavana useammassa kuin 
yhdessä Hyksiin kuuluvassa sairaalassa. Hyks saattaa olla monen vastaajan mielessä yksi 
kokonaisuus, josta eri klinikoitten erottaminen ei välttämättä onnistu. Toisaalta kokemuk-
set yhdellä klinikalla/sairaalassa muovaavat yleistä mielikuvaa Hyksistä. Hyksissä poti-
laana olleilla oli myönteinen mielikuva palvelun laadusta ja potilaana oleminen olikin 
merkittävä tekijä mielikuvien muodostumisessa. Vastaajien ajatukset tietystä Hyksin kli-
nikasta tai sairaalasta pyrittiin ankkuroimaan kysymällä, mistä klinikasta/sairaalasta vas-
taaja oli kuullut eniten kommentteja, samoin kysymällä viimeisintä asiointipaikkaa. 
 
5  Lääkärien käsitykset yhteistyöstä Hyksin kanssa 
 
Viidentenä tavoitteena oli tutkia väestön ja Hyksiin potilaita lähettävien lääkärien yhteis-
työkysymyksiin liittyvät odotukset ja niiden toteutuminen sekä verrata odotuksia saatuihin 
kokemuksiin. Hänninen ja Huttunen (6) sekä Paavilainen ym. (7) ovat todenneet huonon 
tiedonkulun yhdeksi tärkeimmistä terveydenhuollon kehittämiskohteista. Kaikkien etu on, 
että hoidon porrastus toimii taloudellisesti, tehokkaasti ja joustavasti. Porrastus ja hoito-
ketjujen toteuttaminen auttavat kohdentamaan resursseja oikein terveydenhuollossa. Hoi-
don koordinaatio vaatii yhteistyötä. Puhelinkonsultaatiot, kirjalliset konsultaatiot ja epi-
kriisin saapuminen hoidon kannalta oikeaan aikaan ja paikkaan ovat tärkeitä potilaan hoi-
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don jatkuvuuden kannalta, ja näin ollen myös tärkeitä yhteistyökysymyksiä potilasta hoi-
tavan lääkärin ja erikoissairaanhoidon välillä. Tämän tutkimuksen mukaan yli puolet nuo-
rimman ja vanhimman ikäryhmän lääkäreistä ja kolmannes 40 - 60-vuotiaista asioi Hyk-
sin kanssa vähintään kerran viikossa.  
 
Asiakkaiden odotukset ovat tärkeitä selvitettäessä heidän saamaansa palvelua (113). Pal-
velujen käyttäjä vertaa asiointikokemuksiaan niihin odotuksiin, joita hänellä on asian-
omaista palvelua ja palveluyksikön toimintaa kohtaan. Mikäli kokemukset ovat odotusten 
mukaisia, arvioidaan palvelun toimivan hyvin. Tutkimustulosten mukaan puolet puhelin-
konsultaatioista oli toteutunut edellisellä yhteydenottokerralla lääkärin odotusten mukai-
sesti heti. Lääkäreistä 21 % odotti vastausta puhelinkonsultaatioon kahden tunnin aikana. 
Odotetuista puhelinkonsultaatioista toteutui 17 % kahden tunnin aikana. Kappa-testillä 
arvioituna puhelinkonsultaatio vastasi odotuksia hyvin. Lyhyemmän aikaa työskennelleet 
odottivat puhelinkonsultaation toteutuvan heti verrattuna yli 10 vuotta työssä olleisiin. 
Lääkärit, jotka eivät olleet erikoistuneet, toivoivat useammin nopeampaa tukea erikoissai-
raanhoidosta päätöksenteolleen verrattuna erikoislääkäreihin. Valtaenemmistö lääkäreistä 
(85 %) antoi hyvän tai kiitettävän arvosanan tietojen saamisesta puhelinkonsultaatiolla 
keskiarvon ollessa 8.5. Saatu tulos osoittaa, että puhelinkonsultaatiot toimivat pääasialli-
sesti hyvin, vaikka lääkärit toivat esiin myös yksittäisiin yhteydenottoihin liittyviä hanka-
luuksia. 
 
Yli puolet lääkäreistä toivoi saavansa kirjallisen konsultaatiovastauksen viikon aikana. 
Kirjallisen konsultaatiovastauksen oli saanut viikon aikana 10 % ja joissakin tapauksissa 
konsultaatiovastaus oli jäänyt kokonaan tulematta. Ikä ja lääkärinä toimimisaika olivat 
yhteydessä odotuksiin kirjallisen konsultaatiovastauksen saamisesta. Vanhemmat ja kau-
emmin työssä olleet odottivat saavansa konsultaatiovastauksen viikon kuluessa. Mielen-
kiintoista oli, että kaksi kolmasosaa sekä Hyksissä työskennelleistä lääkäreistä että eri-
koislääkäreistä odotti saavansa kirjallisen konsultaatiovastauksen viikon aikana. Kirjalli-
seen konsultaatiovastaukseen liittyvät odotukset jäivät pääosin toteutumatta. Potilaan hoi-
don kannalta mietittäväksi jää, mikä on kohtuullinen aika kirjallisten konsultaatiovastaus-
ten saamiseksi hoitavalle lääkärille.  
 
Vehviläisen ym. (148) sekä Kauppisen ja Kontulan (9) tutkimusten tulokset tukevat nyt 
tehdyn tutkimuksen tuloksia epikriisin saamisesta erikoissairaanhoidosta jatkohoitopaik-
kaan. White ym. (185) olivat saaneet samansuuntaisia tuloksia jo useita vuosikymmeniä 
aikaisemmin. Kauppisen ja Kontulan (9) tutkimuksessa 21 % epikriiseistä ei tullut lain-
kaan tai tuli vain potilaan kautta erikseen pyydettäessä. Vehviläisen ym. (148) mukaan 
sekä terveyskeskus- että yksityislääkäri ei saanut yliopistollisesta sairaalasta epikriisiä 
puolesta lähettämistään potilaista. Myös Ketolan ym. (111) tutkimuksessa kiinnitettiin 
huomiota epikriisien lähettämiseen liittyviin viiveisiin. Huttusen (4) tekemän sairaanhoi-
totoiminnan tarkastuksen pohjalta Hyksissä on keskusteltu, että epikriisit olisi hyvä lähet-
tää viimeistään viikon kuluessa. Nyt tehdyn tutkimuksen mukaan kolmasosa vastaajista 
odotti saavansa epikriisin yhden viikon aikana, mutta yksi kymmenestä oli sen saanut 
tuona aikana. Joka kymmenes vastaaja ei ollut saanut lainkaan epikriisiä. Tämän tutki-
muksen mukaan joka neljäs sairaalassa työskentelevä lääkäri ja 7 % terveyskeskuksissa 
työskentelevistä lääkäreistä oli saanut epikriisin edellisellä kerralla viikossa. Ehkä poti-
laan jatkohoitopaikka ohjaa Hyksin lääkäreitä myös epikriisin toimittamisessa eteenpäin. 
Jos potilaan jatkohoitopaikka on sairaala, niin siellä todennäköisesti tarvitaan epikriisiä 
nopeammin kuin perusterveydenhuollossa. Asioinnin useus Hyksin kanssa oli yhteydessä 
odotuksiin epikriisin saamisesta. Puolet vähintään kaksi kertaa viikossa Hyksin kanssa 
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asioineista odotti epikriisin saapuvan viikon aikana. Suurimmiksi puutteiksi epikriisissä 
havaittiin puutteelliset seuranta- ja jatkotoimintaohjeet sekä puutteelliset johtopäätökset. 
Kauppisen ja Kontulan (9) sekä Ketolan (111) tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tu-
loksia, joiden mukaan suurimmat puutteet havaittiin tutkimustulosten kirjaamisessa, joh-
topäätösten raportoinnissa ja jatkohoito-ohjeissa. 
 
On perusteltua, että tiedon siirto perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja päin-
vastoin tapahtuu mahdollisimman joustavasti. Näin toiminta tehostuu ja kustannuksia 
saadaan karsittua. Kustannussäästöt syntyvät tehokkaasta, hyvin organisoidusta ja tarkoi-
tuksenmukaisesta toiminnasta. Tehty tutkimus toi esiin lääkärien käsitykset potilaan tieto-
jen siirtoon liittyvistä puutteista. Toiminnan kehittämisen lisäksi on tärkeää selvittää 
säännöllisesti asiakaspalauttein, miten toiminta vastaa tarpeita. 
 
Kuva huonosta palvelusta syntyy silloin, kun palvelukokemukset ovat huonoja tai kun 
palvelua ei ole saatu halutussa muodossa. Palvelu koetaan kielteisenä myös silloin, jos 
odotukset ovat liian suuret suhteessa palvelukokemuksiin. Vastaajat pitivät Hyksin tiedot-
tamista puutteellisena. Tämän tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi 
toimintaan ja tutkimustoimintaan liittyvän tiedottamisen arvosanalla välttävä tai tyydyttä-
vä (kouluarvosana 5 - 7) ja joka kymmenes arvosanalla heikko (kouluarvosana 4). Puolet 
vastaajista koki tiedottamisen koulutuksesta välttävänä tai tyydyttävänä. Potilaan hoito, 
tutkimus- ja opetus ovat Hyksin perustehtäviä (8), joista tiedottaminen koetaan myös tär-
keänä. Asioissa, joissa odotukset ovat nykyistä palvelua korkeammalla, pitäisi palvelun-
laadun prosessi muokata vastaamaan odotuksia eli saada odotukset ja toteutunut toiminta 
tasapainoon. 
 
6  Hypoteesit 
 
Tulokset tukivat osittain ensimmäistä hypoteesia, jossa oletettiin, että henkilöillä, joilla on 
omia tai perheenjäsenten kokemuksia tai ystäviltä, tuttavilta tai sukulaisilta saatua tietoa 
Hyksistä, on myönteisempi kuva kuin niillä, joilla ei ole aikaisempia kokemuksia tai ystä-
viltä, tuttavilta tai sukulaisilta saatua tietoa. Suomalaisten tutkimusten mukaan (94, 153) 
aikaisemmin sairaalassa olleet suhtautuivat positiivisemmin sairaalaan. USA:ssa tehdyn 
tutkimuksen mukaan (176) kuluttajat pohjasivat sairaanhoitopalvelujen valinnan sukulais-
ten ja tuttavien sekä terveydenhuollon ammattilaisten suosituksiin. Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan hoitopaikkaan liittyvä mielikuva ei ollut yhteydessä vastaajien aikaisem-
piin kokemuksiin tai oman työn kautta saatuun tietoon. Sen sijaan omilla kokemuksilla ja 
oman työn tai ammatin kautta saadulla tiedolla oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhte-
ys henkilökuntaan liittyvään mielikuvaan. Hypoteesin olettamuksen vastaisesti ilmapiiriä 
Hyksissä pitivät myönteisempänä ne, joilla ei ollut läheisiltä saatua tietoa.  
 
Tulokset eivät tukeneet toista hypoteesia, jossa oletettiin, että kauemmin työssä olleet, 
Hyksiin potilaita lähettävät lääkärit arvottavat palvelun laatua korkeammalle kuin vä-
hemmän aikaa työssä olleet. Vastoin aikaisempaa tutkimusta (137) työssäoloajalla ei ollut 
tässä tutkimuksessa yhteyttä laatuun liittyviin mielikuviin potilaan huomioimisesta, orga-
nisaation toiminnasta tai luotettavuudesta. Iällä oli yhteys potilaan huomioimiseen, mutta 
ei organisaation toimintaan tai luotettavuuteen. 
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7  Käytetyt menetelmät 
 
Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoa Hyksiin liittyvistä mielikuvista sekä Hyksin ja lääkä-
rien välisistä yhteistyökysymyksistä. Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus tiettynä ajan-
kohtana. Väestöotanta suoritettiin tasaväliotantana Helsingin, Espoon ja Vantaan väestös-
tä. Tasavälisellä otannalla saadaan useimmissa tapauksissa yhtä edustava otos kuin satun-
naisotannalla (192, 193). Lääkäriotanta suoritettiin satunnaisotantana edellä mainituissa 
kunnissa päätoimisesti toimivista lääkäreistä. Ensimmäinen kysely lähetettiin marraskuus-
sa 1999. Joulukuussa lähetetty ensimmäinen muistutuskirje saattoi osittain jäädä huomiot-
ta lähenevän joulun vuoksi. Kolmas muistutuskirje lähetettiin tammikuussa 2000. Vasta-
usprosentti oli 62 lääkärikyselyssä ja 63 väestökyselyssä. Vastausprosenttia voidaan pitää 
hyvänä. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella yleisen mielikuvan lisäksi mielikuvia kli-
nikoittain tai sairaaloittain. Tutkimukseen osallistuneiden määrä ei kuitenkaan mahdollis-
tanut tarkkaa klinikkatasoista tarkastelua, koska vastaajien lukumäärät jäivät useimpien 
klinikoiden/sairaaloiden kohdalla alle 100. 
 
Hyksiin liittyvää yleistä mielikuvaa kartoitettiin semanttisella differentiaaliasteikolla. Se-
manttiseen differentiaaliasteikkoon kuuluu runsaasti sanapareja. Mittari oli laadittu aikai-
sempiin tutkimuksiin ja tutkijan omiin kokemuksiin pohjautuen. Mittari oli pitkä, mikä on 
saattanut aiheuttaa vastaajien väsymistä (184l). Mielikuvia mitattiin 5-portaisella Likertin 
asteikolla. Asteikko soveltuu erityisesti asenteiden kartoittamiseen (204). Jos vastaajalla 
ei ole tietoa asiasta, hän saattaa helposti valita keskimmäisen vaihtoehdon. Asenneväittä-
mien kohdalla pyrittiin välttämään tämä luokittelemalla vastausvaihtoehdot neliluokkai-
seksi. Asennemittauksissa saattaa tulla helposti satunnaisvirheitä, jopa vastaajan mieliala-
vaihtelutkin voivat aiheuttaa siirtymää mittaustuloksiin. Systemaattinen virhe aiheutuu 
vastaajien taipumuksesta vastata myönteisesti kysymykseen omasta mielipiteestä huoli-
matta. Tämä pyrittiin välttämään mielikuviin liittyvissä kysymyksissä sillä, että osa sana-
pareista oli myönteisesti ja osa kielteisesti alkavia. 
 
Palvelun laatua mittaavia mittareita on olemassa vähän. SERVQUAL-mittaria on käytetty 
erityisesti Yhdysvalloissa palvelun laadun tutkimiseen monilla eri aloilla (mm. 114, 115, 
116, 117, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 125), niin myös terveydenhuollossa (113, 133, 
136). Suomessa mittaria on käytetty apteekkipalvelujen (139 ja poliklinikkapalvelujen 
(145) laadun tutkimiseen sekä yhtenä lähtökohtana mietittäessä palvelun laatua tervey-
denhuollossa (142, 149). Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin palvelun laatuun liittyvää mie-
likuvaa SERVQUAL-mittarilla. Palvelun laatuun liittyvät käsitykset mitattiin yhden ker-
ran. Alkuperäisessä SERVQUAL-mittarissa kysytään erikseen odotettua ja havaittua pal-
velun laatua. Mittarin kysymykset käännettiin ensin suomeksi ja sitten takaisin englannik-
si. 
 
Valittujen analyysien avulla pyrittiin vastaamaan asetettuihin tavoitteisiin. Sekä laatuun 
liittyviin että yleisiin mielikuviin liittyviä yhteyksiä tarkasteltiin logistisella regressio-
analyysillä, koska selittävät muuttujat olivat ikää lukuun ottamatta luokka-arvoisia muut-
tujia. Asenteiden yhteyttä mielikuviin tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysillä. 
Asenneväittämien selitysasteet olivat noin 30 %, mitä voidaan pitää riittävänä. Eri seli-
tysasteita vertailtaessa on hyvä muistaa myös tieteenalojen erot. Esimerkiksi kokeellisissa 
biolääketieteen havaintosarjoissa voidaan helposti päästä yli 80 %:n selitysasteisiin, kun 
taas kansanterveystieteen väestöpohjaisissa tutkimuksissa noin 20 %:n selitysasteet ovat 
tutkijoille riittäviä (209). 
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Luotettavuus 
 
Jakaumien normaalisuutta voidaan tarkastella histogrammien avulla ja jakaumien vinoutta 
(skewness) ja huipukkuutta (kurtosis) kuvaavien tunnuslukujen avulla (207). Tässä tutki-
muksessa lääkärien ikäjakauma oli oikealle vinoutunut eli vastaajissa oli enemmän van-
hempia. Mielikuvamuuttujista hoitopaikkaan liittyvä mielikuva oli vasemmalle vinoutu-
nut eli enemmistöllä vastaajista oli myönteinen mielikuva Hyksistä hoitopaikkana. Ruot-
sinkielisten osuus vastanneista oli 0.5 % ja vastaavasti Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla 
asuvien ruotsinkielisten määrä oli 6.3 % perusjoukosta. Ruotsinkielisten osuus vastanneis-
ta oli pienempi kuin perusjoukossa. Tähän on saattanut vaikuttaa käytetty tasaväliotanta-
menetelmä. Myös ruotsinkielisten lomakkeiden puuttuminen on saattanut vähentää ruotsia 
äidinkielenään puhuvien vastaushalukkuutta. Isompi otanta lääkärikyselyssä olisi ehkä 
antanut erilaista tietoa lääkärien mielikuvista. 
 
Tutkimukseen osallistuneita helsinkiläisiä, espoolaisia ja vantaalaisia (63 %) ei voitu ver-
tailla vastaamattomiin (37 %), koska otokseen kuuluneista ei ollut tarkempaa tietoa. Olet-
taa voi, että vastaamattomien joukossa oli niitä, jotka eivät halunneet tai eivät pystyneet 
vastaamaan. Osa on saattanut jättää vastaamatta, koska heillä ei ollut kokemusta Hyksistä, 
vaikka kyselylomakkeessa pyydettiin vastaamaan nimenomaan mielikuvan pohjalta. Tut-
kimukseen osallistuneita verrattiin perusjoukkoon, joka muodostui 18 - 75-vuotiaasta vä-
estöstä Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla. Tutkimukseen osallistuneiden ikäjakauma ero-
si tilastollisesti merkitsevästi Helsingin, Espoon ja Vantaan väestön ikäjakaumasta. Ruot-
sinkielisten osuus oli perusjoukossa tutkimukseen osallistuneita suurempi. Vaikka vasta-
usprosenttia voidaan pitää hyvänä, niin väestökyselyn tuloksia voidaan pitää edellä maini-
tuista syistä suuntaa-antavina. Tutkimukseen osallistuneita lääkäreitä verrattiin perusjouk-
koon, joka muodostui Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla työskennelleistä lääkäreistä. 
Vastaajien ja perusjoukkoon kuuluvien työskentelyorganisaatio poikkesi toisistaan tilas-
tollisesti erittäin merkitsevästi. Tutkimukseen osallistui sairaalassa työskenteleviä lääkä-
reitä ja terveyskeskuksessa työskenteleviä lääkäreitä enemmän ja muualla työskenteleviä 
vähemmän kuin perusjoukossa. Sairaalassa työskentelevien lääkärien runsaampi osallis-
tuminen tutkimukseen saattaa johtua siitä, että heillä on ehkä yhteistyötä Hyksin kanssa 
terveyskeskuslääkäreitä useammin. Tämän tutkimuksen mukaan Hyksiin liittyvissä mieli-
kuvissa ei kuitenkaan ollut eroa siinä, kuinka usein eri organisaatioissa työskentelevät 
asioivat Hyksin kanssa. 
 
Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessä mittarin kokonaisluotettavuuden (192). Sys-
temaattinen virhe aiheutuu vastaajien taipumuksesta olla samaa mieltä riippumatta mieli-
piteestä. Reliabiliteetin kohottamiseksi ja analyysin yksinkertaistamiseksi on hyödyllistä 
laatia useina rinnakkaisina mittoina olevista muuttujista yksi yhdistetty mittari, esimerkik-
si summamuuttuja (212). Tässä tutkimuksessa muodostettiin summamuuttujat yleistä mie-
likuvaa ilmaisevista (Cronbachin alfa 0.794 - 0.889) ja laatuun liittyvistä (Cronbachin alfa 
0.850 - 0.898) sekä asennetta kuvaavista kysymyksistä. Asennetta kuvaavista faktoreista 
tehtyjen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat 0.766 (korkeatasoinen osaa-
minen) ja 0.590 (yliopistollinen sairaala). 
 
Palvelujen laadun arviointi sisältää pääasiassa abstraktien asioiden arviointia sekä mit-
taamista. Laatuun liittyviä asioita kysyttäessä saatetaan törmätä abstraktisuuden ongel-
maan. Palvelun keskeisiin ominaisuuksiin tarttuminen saattaa olla vaikeaa pelkän mieli-
kuvan pohjalta (75, 83). Abstraktisuus voi vähentää tutkimuksen validiteettia. Tässä tut-
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kimuksessa abstraktisuus on saattanut vaikuttaa mielikuviin palvelun laadusta niillä vas-
taajilla, joilla ei ollut kokemuksia Hyksistä. Toisaalta tämän tutkimuksen lähtökohtana oli 
selvittää nimenomaan yleisiä ja palvelujen laatuun liittyviä mielikuvia, jolloin vastaajilla 
ei välttämättä ole kokemuksia Hyksistä ja palvelusta Hyksissä.  
 
Vaikka SERVQUAL-mittaria on käytetty paljon palvelun laadun mittaamiseen, se on saa-
nut myös kritiikkiä osakseen. Tehtyjen tutkimusten tarkemman analyysin pohjalta kävi 
ilmi, että mittari ei toimikaan niin, kuin sen laatijat olivat sen ajatelleet toimivan. Eri aloil-
la tehdyissä tutkimuksissa ei ole aina saatu mittarin laatijoiden esittämiä palvelun laadun 
ulottuvuuksia (mm. 115, 116, 117, 118, 119, 120, 136). Mittarin kehittäjät ovat 1990-
luvun alun empiirisissä tutkimuksissaan löytäneet kolme laadun ulottuvuutta (126). 
 
Buttlen mukaan (91) laatumittarin viisi osiota eivät ole yleispäteviä ja osioitten lukumäärä 
on ympäristöstä riippuva. Hän esittää kirjallisuuskatsauksessaan teoreettista ja operatio-
naalista kritiikkiä. Kritiikin mukaan mittarista puuttuu yleisesti hyväksytty taloudellinen, 
tilastollinen ja psykologinen teoria. SERVQUAL-mittarista puuttuu absoluuttinen palve-
lujen laatuun liittyvä odotusten mittaus. Kritiikin mukaan väittämien lukumäärä (4 - 5) 
kussakin osiossa ei kuvastanut riittävän hyvin palvelun laatua, ja seitsemän asteikollinen 
Likertin asteikko oli toimimaton.  
 
Kirjallisuudessa on useita käsityksiä siitä, miten odotukset vaikuttavat palvelun laatuun. 
Parasuramanin (112, 126) mukaan asiakas vertaa havaittua palvelun laatua odotettuun 
palveluun. Van Dyken mukaan (93) SERVQUAL-mittari mittaa irrallaan havaittua ja 
odotettua palvelun laatua. Babakuksen ja Mangoldin (136) tutkimuksen mukaan mittari 
osoittautui reliabiliteetin ja validiteetin testauksissa luotettavaksi ja soveltui sairaalahal-
linnon käyttöön mitattaessa palvelun toiminnallista laatua. Odotusten sisällyttämistä laa-
tumittariin on kritisoitu (115) eikä hyvän palvelun takaamiseksi riitä pelkästään asiakkai-
den odotuksiin vastaaminen. On pidetty parempana ainoastaan havaitun palvelun laadun 
tarkastelua verrattuna havaitun ja odotetun palvelun välisten erojen laskemiseen. 
 
Tässä tutkimuksessa mittaria on käytetty selvittämään palvelun laatuun liittyviä mieliku-
via. Mittari otettiin käyttöön, koska sitä oli yleisesti käytetty kaupallisella alalla, eikä mui-
ta palvelun laatua kuvaavia mittareita juuri ole. Mittarin sopivuutta sairaalaympäristöön 
oli myös testattu muutamissa tutkimuksissa. Van Dyken ym. mukaan (93) instabiilisuuden 
vuoksi osioiden määrä pitäisi määritellä implisiittisesti käytetyn aineiston pohjalta. Car-
man mukaan (113) väittämät eivät aina lataudu faktoreille, joille niiden pääasiassa olettai-
si latautuvan ja osioiden välillä on runsaasti interkorrelaatiota. 
 
Tässä tutkimuksessa SERVQUAL-mittarin kysymyksiä käytettiin alkuperäisessä muodos-
sa. Palvelun laatuun liittyviä käsityksiä mitattiin vain kerran. Saadusta aineistosta tehtiin 
faktorianalyysi laatu-ulottuvuuksien selvittämiseksi. Alkuperäisen teorian mukaista viittä 
laadun ulottuvuutta ei todettu. Saadut kolme palvelujen laatuun liittyvää ulottuvuutta ni-
mettiin potilaan huomioimiseksi, organisaation toiminnaksi ja luotettavuudeksi. Luotetta-
vuus-osioon latautui kolme viidestä alkuperäisen teorian mukaisista laatu-ulottuvuuteen 
liittyvistä kysymyksestä. Potilaan huomioiminen-osioon latautui empatiaan ja luottamuk-
seen liittyviä kysymyksiä. Organisaation toimintaan latautui luotettavuuteen, palvelualt-
tiuteen ja empatiaan liittyviä kysymyksiä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myös saatu 
luotettavuus-osio (113, 137, 139) ja empatia-osio (133, 137, 140). Kettinger ja Lee (17) ja 
Pitt ym. (118) ovat esittäneet, että reliabiliteettimittauksissa kaikkien osioiden alfa-
arvojen tulisi olla vähintään 0.70 sovellettaessa mittaria kaupallisille aloille. Tässä tutki-
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muksessa saatujen summamuuttujien reliabiliteetti oli hyvä, kolmen faktorin mallissa 
Crohnbachin alfa-arvot olivat 0.850 - 0.898.  
 
SERVQUAL-mittaria voidaan käyttää myös mielikuvien tutkimiseen. Mittaria sovelletta-
essa kannattaa miettiä kysymysten muotoilua organisaatiota vastaaviksi. Kun muualla 
kehiteltyjä laatukriteeristöjä lähdetään soveltamaan Suomen oloihin, niin mittareiden kult-
tuurisidonnaisuutta kannattaa pohtia (83) ja tiedostaa se, että mittarin laatu-ulottuvuudet 
saattavat olla erilaiset eri ympäristöissä. Suomessa jäsennetään asioita eri tavalla. Kulttuu-
rien väliset erot tulevat esille, kun on kyse esimerkiksi organisaation toiminnasta tai ilma-
piiristä. Myös terveyden- ja sairaanhoito on järjestetty eri pohjalta mm. Suomessa ja 
USA:ssa, jossa mittari on kehitetty. SERVQUAL-mittari vaatii vielä perustutkimusta 
muun muassa sen ulottuvuuksien epästabiilisuuden vuoksi.  
 
Nyt tehdyssä tutkimuksessa lääkärien mielikuvaa ja yhteistyökysymyksiä kuvaavien ryh-
mien koot jäivät melko pieneksi, mikä saattoi vaikuttaa logistisen regressioanalyysin tu-
loksiin siten, että merkitsevyydet eivät tulleet esille käytetyllä merkitsevyystasolla. 
 
Ongelmana tässä tutkimuksessa oli tulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin, koska 
vastaavanlaisia tutkimuksia sairaalaan liittyvistä mielikuvista ei juuri ole. Siksi tuloksia 
on verrattu aihetta sivuaviin tutkimuksiin. 
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VIII   Johtopäätökset ja tutkimuksen merkitys 
 
Tämän tutkimuksen keskeiset tulokset olivat: 
 
1. Lähes puolet kyselyyn vastanneista miehistä ja kolmannes naisista ei ollut koskaan ol-
lut potilaana Hyksissä. Useammalla vastaajalla, joka ei ollut koskaan ollut Hyksissä hoi-
dettavana, oli ylempi koulutus verrattuna ainakin kerran potilaana olleisiin vastaajiin. Yli 
puolet väestöstä oli saanut vain vähän tai ei ollenkaan Hyksiin liittyvää tietoa. Yleistä 
mielikuvaa Hyksistä kuvasivat henkilökuntaan, hoitopaikkaan ja ilmapiiriin liittyvät mie-
likuvat. Enemmistöllä väestöstä oli myönteinen mielikuva henkilökunnasta ja Hyksistä 
hoitopaikkana. Kuuluminen nuorempaan ikäryhmään selitti parhaiten myönteistä mieli-
kuvaa Hyksistä hoitopaikkana. Väestön henkilökuntaan liittyvää mielikuvaa selittivät par-
haiten Hyksissä potilaana oleminen sekä aika, joka oli kulunut potilaana olemisesta. Kol-
masosa väestöstä piti ilmapiiriä Hyksissä myönteisenä. Myönteistä mielikuvaa ilmapiiris-
tä selittivät alempi koulutustaso, yli 50 vuoden ikä, Hyksin esiintyminen julkisuudessa 
sopivasti, Hyksiin liittyvän tiedon saaminen ja potilaana oleminen. 
 
Enemmistö lääkäreistä koki hoitopaikan ja henkilökunnan myönteisenä. Mitkään sosio-
demografiset tekijät, kokemukset Hyksistä ja Hyksiin liittyvän tiedon saaminen eivät ol-
leet yhteydessä lääkärien mielikuviin hoitopaikasta, henkilökunnasta tai ilmapiiristä Hyk-
sissä. Useammalla Helsingistä lääkäriksi valmistuneella oli muualla valmistuneisiin ver-
rattuna vähemmän myönteinen mielikuva henkilökunnasta Hyksissä. Yksi viidestä terve-
yskeskuslääkäristä ja joka kymmenes sairaalassa työskentelevä lääkäri piti ilmapiiriä 
myönteisenä, ero ei ollut kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä. Sairaalassa työskente-
levät lääkärit olivat saaneet enemmän Hyksiin liittyvää tietoa kuin terveyskeskuksessa tai 
muussa organisaatiossa työskentelevät. 
 
2. Hyksiin liittyviä asenteita kuvasivat korkeatasoinen osaaminen ja yliopistollinen sairaa-
la. Vanhempaan ikäryhmään kuuluvilla oli myönteinen asenne yliopistollista sairaalaa 
kohtaan. Tiedon saaminen, erityisesti lehdistä, oli yhteydessä korkeatasoiseen osaamiseen 
sairaalassa ja asenteeseen yliopistollisesta sairaalasta. Ystäviltä, tuttavilta ja sukulaisilta 
tietoa saaneilla oli pienempi todennäköisyys olla myönteinen asenne korkeatasoiseen 
osaamiseen verrattuna niihin, joilla ei ollut ystäviltä ja tuttavilta saatua tietoa. Omat ja 
perheenjäsenten kokemukset olivat yhteydessä myönteiseen asenteeseen yliopistollisesta 
sairaalasta. 
 
Hoitopaikkaan, henkilökuntaan ja ilmapiiriin liittyvää mielikuvaa selittivät parhaiten kor-
keatasoiseen osaamiseen ja yliopistolliseen sairaalaan liittyvät asenteet sekä koulutus. 
Ilmapiiriin liittyvää mielikuvaa selitti myös itse potilaana oleminen. 
 
3. Hyksin palvelun laatuun liittyvää mielikuvaa kuvasivat potilaan huomioiminen, organi-
saation toiminta ja palvelun luotettavuus. Puolella väestöstä oli myönteinen mielikuva 
potilaan huomioimisesta. Alempi koulutustaso, kuuluminen vanhimpaan ikäryhmään, 
Hyksin esiintyminen julkisuudessa, potilaana oleminen Hyksissä ja aika, jolloin vastaaja 
oli ollut potilaana, selittivät tilastollisesti erittäin merkitsevästi potilaan huomioimiseen 
liittyvää mielikuvaa. Enemmistö koki myönteisenä organisaation toiminnan ja palvelun 
luotettavuuden. Organisaation toimintaan liittyvää mielikuvaa selittivät tilastollisesti erit-
täin merkitsevästi vanhempaan ikäryhmään kuuluminen, alempi koulutustaso, Hyksissä 
potilaana oleminen ja Hyksiin liittyvän tiedon saaminen. Palvelun luotettavuus koettiin 
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tilastollisesti merkitsevästi myönteisenä silloin, kun vastaaja kuului vanhimpaan ikäryh-
mään, hänellä oli alempi koulutustaso, hän oli ollut Hyksissä potilaana sekä oli saanut 
Hyksiin liittyvää tietoa sopivasti tai paljon. Lääkäreistä yli puolet koki palvelun luotetta-
vuuden ja noin kolmannes potilaan huomioimisen ja organisaation toiminnan myönteise-
nä.  
 
4. Nuorimpaan ja vanhimpaan ikäryhmään kuuluvat lääkärit asioivat keskimmäiseen ikä-
luokkaan kuuluvia useammin Hyksin kanssa. Useammat alle 10 vuotta työskennelleet 
lääkärit odottivat puhelinkonsultaation tapahtumista ajallisesti nopeasti verrattuna vähin-
tään 10 vuotta työskennelleisiin. Sairaalassa työskentelevät lääkärit olivat saaneet useam-
min epikriisin viikon kuluessa verrattuna terveyskeskuksessa ja muualla toimiviin lääkä-
reihin. Hyksin kanssa useammin asioineet lääkärit odottivat saavansa epikriisin nopeam-
min kuin harvemmin asioineet. Lääkärien havainnot kirjallisesta konsultaatiosta ja epikrii-
sin saamisesta eivät olleet yhteneviä odotusten kanssa yhteensopivuustestillä (Kappa-
testi) tarkasteltuna. Yhteistyön sujumista kysyttäessä tiedottaminen sai huonoimmat ar-
vosanat kouluarvosanoilla mitattuna. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksilla on ensisijaisesti merkitystä Hyksin toimintojen kehittämi-
sessä. Tutkimuksen tarkoituksena on myös herättää keskustelua julkisen terveydenhuollon 
organisaatioihin liittyvistä mielikuvista. Mielikuvan Hyksistä ajateltiin olevan pääasiassa 
myönteisen lehtikirjoittelun ja potilastyytyväisyystutkimusten pohjalta, joskin negatiivis-
sävytteinen kirjoittelu oli lisääntynyt lehdistössä kyselytutkimuksen suorittamisen aikoi-
hin. Tämän tutkimuksen mukaan vastaajien mielikuvien perusteella voidaan ajatella Hyk-
sistä muotoutuvan yrityskuvan olevan pääosin myönteisen, koska Hyksin henkilökuntaan 
ja Hyksiin hoitopaikkana suhtauduttiin myönteisesti. Myös palvelun laatua ja organisaati-
tiin vähemmän myönteisenä.  
Yrityksen menestys on riippuvainen siitä, miten tyytyväisiä yrityksen stakeholder-ryhmät 
ovat. Yritys ei menesty ilman vuorovaikutusta näiden ryhmien kanssa. Myös organisaati-
on johtamisessa on huomioitava heidän näkemyksensä. Hyksin tavoitteiden mukaista on 
tuottaa palveluja laadukkaasti yhteiskunnan varoja säästäen. Mielikuvilla ja organisaation 
imagolla on julkisille organisaatioille yhtä suuri merkitys kuin yrityksillekin. Mielikuvat 
vaikuttavat yhteistyökumppaneiden päätöksentekoon. Mikäli sairaalalla on oikea imago, 
se ohjaa potilaita hakeutumaan oikeaan hoitopaikkaan, ja toisaalta potilaiden odotukset 
ovat realistisia hoidon suhteen. Myös rahoittajat suhtautuvat myönteisemmin Hyksiin, 
mikäli mielikuva Hyksistä on myönteinen. Myönteistä mielikuvaa henkilökunnasta ja 
Hyksistä hoitopaikkana kannattaa hyödyntää nykyisessä vaikeassa rekrytointitilanteessa. 
Toisaalta vaikka Hyks koettiin hyvänä hoitopaikkana ja sen henkilökunta ammattitaitoi-
sena, niin suurin osa vastaajista piti ilmapiiriä Hyksissä vähemmän myönteisenä. Organi-
saatiokulttuuri kuvastaa sitä arvoa ja asemaa, joka asiakkaalle organisaatiossa halutaan 
antaa. Ilmapiiri heijastaa sisäistä organisaatiokulttuuria. Jokaisen on mietittävä, mitä ny-
kyisen organisaation Husin perusarvot merkitsevät omassa työssä, vain siten palveluidea 
muuttuu suunnitelmasta toiminnaksi. Hus ei voi vaikuttaa kaikkiin mielikuviin liittyviin 
tekijöihin, kuitenkin sen oma henkilöstö on avainasemassa luotaessa mielikuvia Husista.  
 
Tiedon saaminen on yksi tärkeistä mielikuvien syntyyn vaikuttavista tekijöistä. Tämän 
tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista oli saanut vain vähän tai ei lainkaan Hyksiin 
liittyvää tietoa. Alemmin koulutetut olivat saaneet ylemmin koulutettuja vähemmän tietoa 
Hyksistä. Lääkärit antoivat tiedottamisesta huonoimmat yhteistyöhön liittyvät arvosanat. 
on toimintaa pidettiin myönteisenä. Sen sijaan ilmapiiriä ja potilaan huomioimista pidet-
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Hyvän maineen saavuttamiseksi ei riitä, että yritys tekee asioita oikein ja oikealla tavalla, 
vaan näistä tekemisistä täytyy osata myös kertoa muille. Yksi osoitus asiakaslähtöisyydes-
tä olisi se, että entistä aktiivisemmin jaettaisiin tietoa kohdentaen tieto eri ryhmille, niin 
potilaille, koko väestölle kuin yhteistyökumppaneillekin. Husin pitäisi aktiivisesti pyrkiä 
vaikuttamaan sitä koskeviin mielikuviin niin teoilla kuin kaikella viestinnällään. Mieliku-
va, joka asiakkaalle syntyy jo ennen palvelutapahtumaa, vaikuttaa merkittävästi siihen, 
millaisin perustein asiakas tarkastelee Husia ja millaisia palveluja hän odottaa siltä. Mieli-
kuvilla ja maineella on merkitystä sen suhteen, mitä Husista puhutaan, kirjoitetaan ja aja-
tellaan. Mielikuvat ovat yhteydessä myös siihen, halutaanko Husissa olla töissä tai halu-
taanko tehdä yhteistyötä sen kanssa tai ymmärtää sen tarpeita ja vaatimuksia. 
 
Jatkotutkimuksen aiheina voisi olla tutkia tarkemmin mielikuvat toimialoittain Husissa, 
samoin kuin tutkia eri sidosryhmien mielikuvat. Sairaalan voittoa tuottamattomana julki-
sena organisaationa on tärkeää tunnistaa myös sidosryhmänsä ja heidän mielikuvansa. 
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an
ni
ss
a.
 P
ar
ha
in
 ti
et
ol
äh
de
 o
li 
le
h-
di
st
ö,
 se
ur
aa
vi
na
 p
uh
el
in
lu
et
te
lo
, t
ut
ta
va
t j
a 
ty
ön
te
ki
jä
t. 
Su
om
al
ai
se
n 
ja
 e
ng
la
nt
ila
is
en
 te
rv
ey
de
nh
uo
llo
n 
as
ia
-
ka
st
yy
ty
vä
is
yy
s o
li 
fy
ys
is
iä
 o
lo
su
ht
ei
ta
 k
uv
aa
va
a 
ul
ot
tu
-
vu
ut
ta
 lu
ku
un
 o
tta
m
at
ta
 h
yv
in
 sa
m
an
la
is
ia
. S
ER
V
Q
U
-
A
L–
m
itt
ar
in
 v
ah
vu
ud
ek
si
 to
de
tti
in
  l
aa
ja
st
i t
es
ta
tu
t a
na
-
ly
ys
im
en
et
el
m
ät
 ja
 k
ys
el
yp
at
te
ris
to
. M
en
et
el
m
äl
lä
 v
oi
-
da
an
 te
hd
ä 
ai
ka
lin
ea
ar
is
ia
 v
er
ta
ilu
ja
. M
en
et
el
m
än
 o
n-
ge
lm
in
a 
m
ai
ni
tti
in
 la
at
ua
ja
tte
lu
n 
kä
si
tte
el
lin
en
 v
ai
ke
us
. 
Tu
tk
im
us
tu
lo
st
en
 m
uk
aa
n 
ep
ik
rii
se
is
sä
 o
li 
pu
ut
te
ita
 ja
 n
e 
sa
av
ut
tiv
at
 a
vo
ho
id
on
 lä
äk
är
in
 v
iiv
ee
llä
. U
lk
op
uo
lis
en
 
ar
vi
oi
ja
n 
m
uk
aa
n 
al
le
 p
uo
le
t  
ep
ik
rii
se
is
tä
 o
li 
si
sä
llö
ltä
än
 
so
pi
va
n 
la
aj
ui
si
a.
 V
ai
kk
a 
ot
os
 o
li 
pi
en
i, 
se
lv
ity
s o
so
itt
i 
ep
ik
rii
si
en
 la
ad
in
ta
an
 li
itt
yv
iä
 p
uu
tte
ita
. 
U
se
im
pi
en
 lä
he
tte
id
en
 k
at
so
tti
in
 o
le
va
n 
ta
rp
ee
lli
si
a 
ja
 
si
sä
ltä
vä
n 
vä
ltt
äm
ät
tö
m
ät
 e
si
tie
do
t. 
Y
ks
ity
is
lä
äk
är
ei
de
n 
lä
he
te
tih
ey
s o
li 
ko
rk
ea
 n
iis
sä
 k
un
ni
ss
a,
 jo
is
sa
 te
rv
ey
s-
ke
sk
us
lä
äk
är
ei
de
n 
tih
ey
s o
li 
m
at
al
a.
 T
er
ve
ys
ke
sk
us
- j
a 
yk
si
ty
is
lä
äk
är
it 
ei
vä
t o
lle
et
 sa
an
ee
t e
pi
kr
iis
iä
 p
uo
le
st
a 
lä
he
ttä
m
is
tä
än
 p
ot
ila
is
ta
. T
ut
ki
m
uk
se
ss
a 
to
de
tti
in
 p
itk
ä 
od
ot
us
ai
ka
 se
kä
 y
ks
ity
is
es
ti 
et
tä
 te
rv
ey
sk
es
ku
ks
is
ta
 lä
he
-
te
ty
ill
ä 
po
til
ai
lla
. 
N
 =
 1
0 
78
8 
K
ys
el
yt
ut
ki
m
us
 
V
as
te
 v
ai
ht
el
i 6
0 
- 7
7 
%
 
N
 =
 7
5 
po
til
as
ta
, E
ng
la
nt
i 
N
 =
 1
35
 p
ot
ila
st
a 
Su
om
i 
K
ys
el
yl
om
ak
e 
N
 =
  3
83
 e
pi
kr
iis
iä
  
St
ru
kt
ur
oi
tu
 a
rv
io
in
til
o-
m
ak
e 
N
 =
 1
25
  t
er
ve
ys
ke
sk
us
-
lä
äk
är
iä
  
N
 =
 1
4 
yk
si
ty
is
lä
äk
är
iä
  
K
ys
el
yl
om
ak
e 
V
as
te
 o
li 
93
 %
 
So
si
aa
li-
 ja
 te
rv
ey
de
n-
hu
ol
lo
n 
pa
lv
el
uj
en
 v
as
-
ta
av
uu
s k
un
ta
la
is
te
n 
ta
r-
pe
is
iin
. P
ää
tö
ks
en
te
ko
on
 
os
al
lis
tu
m
in
en
. 
Po
til
as
ty
yt
yv
äi
sy
ys
 S
uo
-
m
es
sa
 ja
 E
ng
la
nn
is
sa
, 
SE
R
V
Q
U
A
L-
m
itt
ar
i. 
 Ep
ik
rii
si
po
hj
ai
ne
n 
tie
-
do
nv
äl
ity
sk
äy
tä
nt
ö 
sa
i-
ra
al
an
 ja
 a
vo
ho
id
on
 v
äl
il-
lä
.  
Ep
ik
rii
si
in
 li
itt
yv
ät
 
he
ik
ko
ud
et
. 
Lä
äk
är
ei
de
n 
lä
he
te
kä
y-
tä
nt
ö 
yk
si
ty
is
el
lä
 ja
 ju
lk
i-
se
lla
 se
kt
or
ill
a.
 
 
K
iv
in
en
 y
m
. 
19
97
, S
uo
m
i 
V
ar
tia
in
en
  
19
97
, S
uo
m
i 
K
au
pp
in
en
 ja
 K
on
-
tu
la
 1
99
8,
 S
uo
m
i  
V
eh
vi
lä
in
en
 y
m
 
 1
99
9,
 S
uo
m
i 
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Te
rv
ey
sk
es
ku
sl
ää
kä
rie
n 
aj
an
va
ra
us
- j
a 
pä
iv
ys
ty
s-
va
st
aa
no
to
lta
 lä
he
te
tti
in
 e
rik
oi
ss
ai
ra
an
ho
ito
on
 5
 
%
 v
uo
nn
a 
19
92
 ja
 4
.7
 %
 v
uo
nn
a 
19
94
. V
uo
de
n 
19
93
 a
lu
ss
a 
to
te
ut
et
tu
 v
al
tio
no
su
us
uu
di
st
us
 e
i 
m
uu
tta
nu
t m
er
ki
ttä
vä
st
i l
äh
et
ev
irt
oj
a.
 
 S
ai
ra
al
at
 a
nt
oi
va
t p
al
au
tte
en
 e
pi
kr
iis
in
 m
uo
do
ss
a 
va
in
 su
ht
ee
lli
se
n 
ha
rv
oi
st
a 
po
til
ai
st
a.
 T
äm
ä 
pa
-
la
ut
ek
äy
tä
nt
ö 
ol
i h
uo
no
nt
un
ut
 1
99
0-
lu
vu
n 
al
ku
-
pu
ol
el
ta
 a
lk
ae
n.
 Y
lio
pi
st
os
ai
ra
al
oi
st
a 
ei
 tu
llu
t 
vu
on
na
 1
99
3 
ep
ik
rii
si
ä 
48
 - 
50
 %
:s
sa
 ja
 5
7 
– 
60
  
%
:s
sa
 v
uo
nn
a 
19
95
. 
Tu
tk
im
uk
se
ss
a 
lö
yd
et
tii
n 
yh
de
ks
än
 p
al
ve
lu
n 
ul
ot
-
tu
vu
ut
ta
.  
H
en
ki
lö
st
öö
n 
lii
tty
vä
t u
lo
ttu
vu
ud
et
 o
li-
va
t v
ak
uu
tta
vu
us
 ta
ita
vu
ud
es
ta
, a
kt
iiv
in
en
 h
uo
-
m
aa
va
is
uu
s, 
tie
do
n 
vä
lit
tä
m
in
en
, h
yv
ie
n 
ta
po
je
n 
m
uk
ai
ne
n 
ko
ht
el
u 
ja
 jo
us
ta
va
 a
vu
lia
is
uu
s. 
Po
ti-
la
an
 o
sa
lli
su
ut
ee
n 
ku
ul
ui
va
t y
ks
ilö
lli
sy
ys
, a
se
m
a 
sa
ira
al
at
ila
nt
ee
ss
a 
ja
 p
ot
ila
an
 k
ok
em
a 
ha
lli
nn
an
 
tu
nn
e.
 H
oi
to
ym
pä
ris
tö
ön
 li
itt
yi
 h
oi
to
ym
pä
ris
tö
n 
m
uk
av
uu
s. 
Y
le
is
ar
vo
sa
na
 te
rv
ey
sk
es
ku
ks
en
 p
al
ve
lu
is
ta
 o
li 
vä
hi
nt
ää
n 
ty
yd
yt
tä
vä
. Y
li 
ko
lm
e 
ne
ljä
so
sa
n 
m
ie
-
le
st
ä 
ho
ito
on
 li
itt
yv
ät
 k
ok
em
uk
se
t o
liv
at
 h
yv
iä
. 
Y
le
is
ke
sk
ia
rv
o 
lä
äk
är
in
 k
äy
ttä
yt
ym
is
es
tä
 v
iim
ei
-
se
llä
 v
as
ta
an
ot
to
ke
rr
al
la
 o
li 
ty
yd
yt
tä
vä
. I
nf
or
m
aa
-
tio
ta
 p
iti
 ri
itt
äm
ät
tö
m
än
ä 
20
 %
. 
N
 =
 8
24
 lä
äk
är
iä
 v
uo
nn
a 
19
92
 
N
 =
 7
77
 lä
äk
är
iä
 v
uo
nn
a 
19
94
 
N
 =
  2
85
3 
ep
ik
rii
si
ä 
vu
on
-
na
 1
99
3 
ja
 2
58
7 
ep
ik
rii
si
ä 
vu
on
na
 1
99
5.
 
N
 =
 4
0 
sa
ira
al
a-
 ta
i p
o-
lik
lin
ik
ka
po
til
as
ta
 
H
aa
st
at
te
lu
tu
tk
im
us
 
N
 =
 2
61
1 
(1
2 
te
rv
ey
s-
ke
sk
us
ta
) 
H
aa
st
at
te
lu
 st
ru
kt
ur
oi
du
lla
 
ky
se
ly
lo
m
ak
ke
el
la
 
K
es
ki
m
ää
rin
 v
as
te
 o
li 
 
72
.5
 %
 
Lä
he
te
vi
rr
at
 te
rv
ey
sk
es
ku
ks
is
ta
 
er
ik
oi
ss
ai
ra
an
ho
ito
on
 ja
 v
al
tio
n-
os
uu
su
ud
is
tu
ks
en
 m
ah
do
lli
se
t 
m
uu
to
ks
et
 lä
he
te
vi
rto
ih
in
 
Er
ik
oi
ss
ai
ra
an
ho
ito
on
 lä
he
te
t-
ty
je
n 
po
til
ai
de
n 
ep
ik
rii
si
en
 p
a-
la
ut
um
in
en
. 
Sa
ira
al
an
 p
al
ve
lu
n 
si
sä
llö
n 
tu
t-
ki
m
in
en
 
A
su
kk
ai
de
n 
ko
ke
m
uk
se
t j
a 
ar
-
vi
ot
 o
m
an
 te
rv
ey
sk
es
ku
ks
en
sa
 
pa
lv
el
ui
st
a,
 sa
ad
un
 ti
ed
on
 h
yö
-
dy
nt
äm
in
en
 p
al
ve
lu
id
en
 k
eh
it-
tä
m
is
es
sä
. 
  
V
eh
vi
lä
in
en
 y
m
.  
19
99
, S
uo
m
i 
V
eh
vi
lä
in
en
 y
m
. 
19
99
, S
uo
m
i 
H
iid
en
ho
vi
 
20
01
, S
uo
m
i 
K
ek
ki
  
20
01
, S
uo
m
i 
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Y
le
is
lä
äk
är
ik
on
su
lti
t a
rv
io
iv
at
 lä
he
tte
itä
 ja
 e
pi
kr
iis
e-
jä
 k
on
su
ltt
ity
ör
yh
m
äs
sä
 la
ad
itt
uj
en
 k
rit
ee
rie
n 
po
h-
ja
lta
. L
äh
et
te
id
en
 ja
 e
pi
kr
iis
ie
n 
ki
rjo
itt
aj
at
 o
nn
is
tu
i-
va
t t
eh
tä
vi
ss
ää
n 
vä
ltt
äv
äs
ti 
ta
i k
or
ke
in
ta
an
 ty
yd
yt
tä
-
vä
st
i. 
Lä
he
tte
et
 ja
 e
pi
kr
iis
it 
ol
iv
at
 p
uu
tte
el
lis
es
ti 
tä
y-
te
tty
jä
.  
M
el
ke
in
 k
ai
kk
i o
liv
at
 ty
yt
yv
äi
si
ä 
sa
ira
al
ap
al
ve
lu
i-
hi
n,
 e
rit
yi
se
st
i H
el
si
ng
in
 ja
 U
ud
en
m
aa
n 
sa
ira
an
ho
i-
to
pi
iri
n 
sa
ira
al
oi
hi
n.
 Jo
ka
 k
ol
m
as
 o
li 
ty
yt
ym
ät
ön
 
lä
äk
är
ip
äi
vy
st
yk
se
en
. P
al
ve
lu
je
n 
lä
äk
et
ie
te
el
lis
tä
 
os
uu
tta
 e
i k
rit
is
oi
tu
. 
Sa
ira
us
ke
rto
m
uk
si
st
a 
ja
 h
aa
st
at
te
lu
in
 se
lv
ite
tti
in
, 
m
ill
ai
st
a 
tie
to
a 
lii
kk
ui
 a
si
an
tu
nt
ijo
id
en
 ja
 p
ot
ila
an
 
vä
lil
lä
. T
ie
do
nk
ul
ku
 li
sä
än
ty
i h
oi
to
so
pi
m
us
ta
 k
äy
-
te
ttä
es
sä
. 
V
as
ta
aj
is
ta
 8
1 
%
 o
li 
er
itt
äi
n 
ta
i m
el
ko
 ty
yt
yv
äi
si
ä 
H
el
si
ng
in
 k
au
pu
ng
in
 ta
rjo
am
iin
 te
rv
ey
sp
al
ve
lu
ih
in
.  
H
U
Si
n 
H
el
si
ng
in
 sa
ira
al
oi
ss
a 
vu
od
eo
sa
st
oi
lla
 
ho
id
et
ta
va
na
 o
lle
is
ta
 8
9 
%
, a
ja
nv
ar
au
sp
ol
ik
lin
ik
al
la
 
ol
le
is
ta
 8
7 
%
 ja
 p
äi
vy
st
ys
po
lik
lin
ik
al
la
 o
lle
is
ta
 7
7 
%
 
ol
i t
yy
ty
vä
is
iä
 sa
am
aa
ns
a 
pa
lv
el
uu
n.
 
Y
ks
ity
is
sa
ira
al
an
 p
äi
vy
st
ys
pa
lv
el
ui
hi
n 
ol
i 
ty
yt
yv
äi
si
ä 
92
 %
. P
ar
ha
at
 ti
et
ol
äh
te
et
 o
liv
at
 
pu
he
lin
lu
et
te
lo
, t
yö
nt
ek
ijä
t, 
tu
tta
va
t j
a 
le
hd
et
.  
M
al
es
ia
la
is
ill
a 
ol
i a
lh
ai
se
t f
yy
si
si
in
 te
ki
jö
ih
in
 li
itt
y-
vä
t  
od
ot
uk
se
t. 
 
V
as
te
 jä
i a
lh
ai
se
ks
i, 
jo
te
n 
tu
lo
ks
et
 e
iv
ät
 o
le
 y
le
is
te
t-
tä
vi
ss
ä,
 m
ut
ta
 su
un
ta
a-
an
ta
vi
a 
N
 =
 3
 y
lil
ää
kä
riä
  
N
 =
 1
 te
rv
ey
sk
es
ku
s-
lä
äk
är
i 
N
 =
 4
00
0,
 E
sp
oo
 
N
 =
 4
00
0,
 V
an
ta
a 
K
ys
el
yt
ut
ki
m
us
 
N
 =
  2
4,
 lä
äk
är
it 
 
N
 =
 la
ps
ip
ot
ila
id
en
 
va
nh
em
m
at
 
N
 =
 h
en
ki
lö
ku
nt
a 
H
aa
st
at
te
lu
tu
tk
im
us
 
N
 =
 2
50
0 
V
as
te
 5
0 
%
 
N
 =
 1
50
 
Po
st
ik
ys
el
yt
ut
ki
m
us
 
V
as
te
 1
8.
6 
%
 
Po
til
aa
n 
ho
id
on
ku
lu
n 
jä
rk
ei
s-
tä
m
in
en
  p
er
us
te
rv
ey
de
nh
uo
l-
lo
n 
ja
 e
rik
oi
ss
ai
ra
an
ho
id
on
 v
ä-
lil
lä
.  
Es
po
ol
ai
st
en
 ja
 v
an
ta
al
ai
st
en
 
ku
nn
al
lis
te
n 
pa
lv
el
uj
en
 k
äy
ttö
, 
ty
yt
yv
äi
sy
ys
 ja
 p
al
ve
lu
ta
rp
ee
t. 
Y
ks
ity
is
et
 p
al
ve
lu
t 
Ti
ed
on
ku
lk
u 
er
i h
oi
to
ta
ho
je
n 
vä
lil
lä
 
H
el
si
nk
ilä
is
te
n 
te
rv
ey
te
en
 li
it-
ty
vä
t o
ng
el
m
at
, p
al
ve
lu
ta
rp
ee
t, 
sa
at
u 
ap
u 
ja
 k
ok
em
uk
se
t t
er
ve
-
ys
pa
lv
el
ui
st
a.
 
Y
ks
ity
is
sa
ira
al
oi
de
n 
pa
lv
el
un
 
la
at
uu
n 
lii
tty
vä
t o
do
tu
ks
et
 ja
 
ko
ke
m
uk
se
t 
K
et
ol
a 
20
01
, S
uo
m
i 
M
ie
tt
in
en
 y
m
. 
20
01
, S
uo
m
i 
V
äh
äa
ho
 
20
01
, S
uo
m
i 
H
el
si
ng
in
 k
au
pu
ng
in
 
te
rv
ey
sv
ir
as
to
 
20
03
, S
uo
m
i 
So
ha
il 
 2
00
3,
 M
al
es
ia
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Lä
äk
är
ip
al
ve
lu
ja
 k
äy
tti
 8
2 
%
 tu
tk
im
us
ta
 e
de
ltä
ne
en
 
vu
od
en
 a
ik
an
a.
 L
ää
kä
ris
sä
 k
äy
tii
n 
ke
sk
im
ää
rin
 3
.7
 k
er
-
ta
a 
va
st
an
nu
tta
 k
oh
ti.
 T
er
ve
ys
as
em
al
ta
 o
hj
at
tii
n 
12
 %
 
sa
ira
al
an
 p
ol
ik
lin
ik
al
le
 ta
i k
es
ku
ss
ai
ra
al
aa
n.
 P
uh
e-
lin
yh
te
ys
 te
rv
ey
sk
es
ku
ks
ee
n 
ko
et
tii
n 
ha
nk
al
an
a.
 N
uo
-
re
t j
a 
hy
vä
n 
ko
ul
ut
us
ta
us
ta
n 
om
aa
va
t t
un
si
va
t i
ts
en
sä
 
m
ui
ta
 te
rv
ee
m
m
ik
si
. 
N
 =
 1
75
1 
Pu
he
lin
ha
as
ta
tte
lu
 st
ru
k-
tu
ro
id
ul
la
 k
ys
el
yl
om
ak
-
ke
el
la
 
V
as
te
 5
5 
%
. 
V
äe
st
ön
 a
rv
io
t t
er
ve
ys
-
pa
lv
el
ui
st
a 
ja
 n
iid
en
 k
e-
hi
ttä
m
is
es
tä
. 
K
uk
ko
la
 y
m
.  
20
05
 S
uo
m
i 
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Liite 2  Yhteenveto mielikuva- ja yrityskuvatutkimuksista 
K
es
ke
ise
t t
ul
ok
se
t 
Ty
öt
yy
ty
vä
is
yy
ttä
 a
ih
eu
tti
va
t m
ot
iv
aa
tio
te
ki
jä
t, 
jo
ita
 
ol
iv
at
 m
m
. t
yö
 it
se
, v
as
tu
ul
lis
uu
s, 
ja
 ty
ös
sä
 k
eh
itt
y-
m
in
en
. T
yö
ty
yt
ym
ät
tö
m
yy
ttä
 a
ih
eu
tu
i, 
m
ik
äl
i h
y-
gi
en
ia
te
ki
jä
t e
iv
ät
 tu
lle
et
 ty
yd
yt
et
yk
si
. N
äi
tä
 o
liv
at
 
m
m
. p
al
kk
a,
 ty
öo
lo
su
ht
ee
t j
a 
ih
m
is
su
ht
ee
t. 
Ty
yt
yv
äi
-
sy
ys
 v
ai
ku
tti
 m
yö
nt
ei
se
st
i m
yö
s t
yö
nt
ek
ijö
id
en
 k
äs
i-
ty
ks
iin
 o
m
an
 o
rg
an
is
aa
tio
n 
im
ag
os
ta
. 
V
as
ta
aj
is
ta
 6
8 
%
:ll
a 
ol
i m
yö
nt
ei
ne
n 
ku
va
 sa
ira
al
as
ta
. 
M
yö
nt
ei
se
n 
ku
va
n 
om
aa
vi
en
 m
ää
rä
 n
ou
si
 iä
n 
lis
ää
n-
ty
es
sä
. T
ie
do
ns
aa
nt
ia
 p
id
et
tii
n 
er
itt
äi
n 
tä
rk
eä
nä
. S
ai
-
ra
al
an
 y
le
is
tä
 ta
sa
pu
ol
is
uu
tta
 e
pä
ili
 2
0 
- 6
0 
-v
uo
tia
is
ta
 
15
 %
 ja
 si
ih
en
 lu
ot
ti 
40
 %
. H
en
ki
lö
ku
nn
an
 to
im
in
no
t 
ja
et
tii
n 
in
st
ru
m
en
ta
al
is
iin
 ja
 e
ks
pr
es
si
iv
is
iin
 to
im
in
-
to
ih
in
. 
Tä
rk
ei
m
m
ät
 sa
ira
al
an
 v
al
in
ta
an
 li
itt
yv
ät
 te
ki
jä
t o
liv
at
 
yl
ei
si
ss
ä 
sa
ira
al
oi
ss
a 
 lä
he
in
en
 si
ja
in
ti 
ja
 lä
äk
är
in
 su
o-
si
tu
s, 
er
ik
oi
ss
ai
ra
al
oi
ss
a 
pa
rh
aa
t l
ää
kä
rit
 ja
 lä
äk
är
ie
n 
su
os
itu
s s
ek
ä 
ak
uu
tti
a 
ho
ito
a 
an
ta
va
ss
a 
sa
ira
al
as
sa
 sa
i-
ra
al
an
 lä
he
in
en
 si
ja
in
ti 
ja
 a
ik
ai
se
m
m
at
 k
ok
em
uk
se
t 
sa
ira
al
as
ta
. 
Tä
rk
ei
m
m
ät
 te
ki
jä
t s
ai
ra
al
aa
 v
al
itt
ae
ss
a 
ol
iv
at
 k
un
na
l-
lin
en
, e
i o
pe
tu
ss
ai
ra
al
a,
 sa
ira
al
an
 u
ud
en
ai
ka
is
uu
s, 
lä
-
he
in
en
 si
ja
in
ti,
 lä
äk
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 o
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an
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 Sa
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t, 
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m
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B
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ca
ri
no
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U
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M
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U
SA
, 1
98
3 
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Lä
äk
är
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te
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, t
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 p
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 m
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 p
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 m
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Y
ks
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 p
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 p
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ra
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 p
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Y
li 
pu
ol
et
 v
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ta
aj
is
ta
 il
m
ai
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al
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ev
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sa
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 sa
ira
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n.
 T
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os
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Liite 3  Kyselylomake väestölle saatteineen 
 
 
Helsingin yliopisto    10.10.1999 
Yleislääketieteen ja perusterveyden- 
huollon laitos 
 
 
 
 
 
TUTKIMUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISEEN KESKUSSAIRAALAAN LIITTYVISTÄ 
MIELIKUVISTA 
 
 
 
 
Arvoisa vastaanottaja 
 
Oheinen kyselylomake liittyy väitöskirjatyöhön, jonka aiheena ovat mielikuvat Helsingin 
yliopistollisesta keskussairaalasta (Hyks). Tutkimuksella kerätyn tiedon avulla on tarkoi-
tus kehittää sairaalaan liittyviä toimintoja. Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on 
erittäin tärkeää, että juuri Te henkilökohtaisesti vastaatte oheisessa lomakkeessa esitettyi-
hin kysymyksiin. Vaikka ette olisikaan asioinut Hyksin kanssa, toivomme teidän vastaa-
van kaikkiin kysymyksiin sillä perusteella, mikä mielikuva Teillä on asiasta tai mitä olette 
ehkä kuulleet tai lukenut Hyksistä. Tutkimuksen ohjaajana toimii professori Pertti Kekki. 
 
Olette yksi noin 1000 pääkaupunkiseudulla asuvasta henkilöstä, joka on satunnaisesti va-
littu mukaan tutkimukseen. Kaikki lomakkeessa antamanne tiedot tulevat pysymään luot-
tamuksellisina ja niitä käytetään vain tutkimustarkoituksiin. Osoitetietonne on saatu Väes-
törekisterikeskuksen osoiterekisteristä. 
 
Toivomme Teidän suhtautuvan kyselyyn myönteisesti ja palauttavan huolellisesti täytetyn 
lomakkeen mahdollisimman pian, mutta viimeistään noin viikon kuluttua sen saapumises-
ta (22.11. mennessä). Täytetyn kyselylomakkeen voitte vaivattomasti postittaa mukana 
olevassa palautuskuoressa ilman postimaksua. 
 
Tutkimukseeni liittyviin lisätietoja antaa Aila Vaahtoranta puh.  040 - 584 2560. 
 
 
 
 
Etukäteen kiittäen  
 
 
 
_____________ ____________      ______________ 
Pertti Kekki Pekka Karma Aila Vaahtoranta 
professori, Johtajaylilääkäri                      THM, jatko-opiskelija 
osaston johtaja Hyks lääketieteellinen tdk (FT) 
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Helsingin yliopisto   1.12.1999 
Yleislääketieteen ja perusterveyden- 
huollon laitos 
 
 
 
 
 
TUTKIMUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISEEN KESKUSSAIRAALAAN LIITTYVISTÄ 
MIELIKUVISTA 
 
 
 
 
Arvoisa vastaanottaja 
 
Saitte pari viikkoa sitten kyselyn Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (Hyks) liitty-
vistä mielikuvista. Kysely liittyy osana väitöskirjatyöhöni, jonka ohjaajana on professori 
Pertti Kekki. Samoin se liittyy myös Hyksin toimintojen kehittämiseen, jonka vastuuhen-
kilö on johtajaylilääkäri, professori Pekka Karma. Hyksin palvelujen kehittämisen kannal-
ta onkin erittäin tärkeää, että vastaatte tähän kyselyyn. Vaikka ette olisikaan asioinut Hyk-
sin kanssa, toivon Teidän vastaavan kaikkiin kysymyksiin sillä perusteella, mikä mieliku-
va Teillä on asiasta tai mitä olette ehkä kuullut tai lukenut Hyksistä.  
 
Pyydän lähettämään vastauksenne oheisessa vastauskuoressa viikon kuluessa, kuitenkin 
viimeistään 15.12.1999. Jos vastauksenne on jo matkalla, kiitän vastauksestanne. Annan 
mielelläni tutkimukseen liittyviä lisätietoja päivisin puh. 4717 4336 tai puh. 040 - 584 
2560. 
 
 
 
 
Kiitos etukäteen 
 
 
______________________ 
Aila Vaahtoranta 
THM, jatko-opiskelija 
lääketieteellinen tdk (FT) 
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Helsingin yliopisto    19.1.2000 
Yleislääketieteen ja perusterveyden- 
huollon laitos 
 
 
 
 
 
TUTKIMUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISEEN KESKUSSAIRAALAAN LIITTYVISTÄ 
MIELIKUVISTA 
 
 
 
 
Arvoisa vastaanottaja 
 
Saitte loppuvuodesta kyselyn Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (Hyks) liittyvistä 
mielikuvista. Kysely liittyy osana väitöskirjatyöhöni, jonka ohjaajana on professori Pertti 
Kekki. Toisaalta se liittyy myös Hyksin toimintojen kehittämiseen, jonka vastuuhenkilö 
on johtajaylilääkäri, professori Pekka Karma. 
 
Toivon, että kaikista kiireistänne huolimatta ehtisitte vastata tähän kyselyyn, koska näke-
myksenne on ensiarvoisen tärkeä Hyksin toimintojen kehittämisen samoin kuin työni ete-
nemisen kannalta. Vaikka ette olisikaan asioinut Hyksin kanssa, toivon Teidän vastaavan 
kaikkiin kysymyksiin sillä perusteella, mikä mielikuva Teillä on asiasta tai mitä olette eh-
kä kuulleet tai lukeneet Hyksistä.  
 
Vastauksenne voitte lähettää oheisessa vastauskuoressa viikon kuluessa, kuitenkin vii-
meistään 1.2.2000. Jos vastauksenne on jo matkalla, kiitän vastauksestanne. Annan mie-
lelläni tutkimukseen liittyviä lisätietoja päivisin puh. 471 73220 tai 471 74336 tai illalla 
puh. 040 - 584 2560. 
 
 
 
Kiitos etukäteen! 
 
 
 
Aila Vaahtoranta 
THM, jatko-opiskelija, 
Lääketieteellinen tdk (FT) 
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Kyselylomake väestölle 
 
Seuraavassa on joukko Helsingin yliopistollista keskussairaalaa (Hyks) koskevia kysymyksiä. 
Hyksiin kuuluvat seuraavat sairaalat: Iho- ja Allergiasairaala, Kirurginen sairaala, Lasten ja nuor-
ten sairaala, Meilahden sairaala, Naistenklinikka, Psykiatrian klinikka, Silmä- ja Korvasairaala, 
Syöpätautien klinikka ja Töölön sairaala. Kun vastaatte, ajatelkaa viimeisintä käynti-, hoito- tai 
asiointipaikkaa Hyksissä. Jos ette ole asioinut Hyksin kanssa, pyydän Teitä vastaamaan niin, kuin 
ajattelette asian olevan. 
 
I Pyydän Teitä vastaamaan ensin seuraaviin taustatietoja koskeviin kysymyksiin. Rengasta-
kaa sopiva vastausvaihtoehto. 
 
1. Sukupuolenne on  
 1. mies 
 2. nainen 
 
2. Syntymävuotenne on 19 _________ 
 
3. Äidinkielenne on 
 1. suomi 
 2. ruotsi 
 3. jokin muu, mikä ________________________ 
 
4. Mikä on korkein koulutustaso, jonka olette saavuttanut 
 1. kansakoulu 
 2. peruskoulu, keskikoulu tai ammattikoulu 
 3. ylioppilastutkinto, ammattikorkeakoulu tai opistotasoinen tutkinto 
 4. akateeminen tutkinto 
 5  jokin muu, mikä? __________________________ 
 
5. Ammattinne on  
 1. teknisen-, palvelualan tai muun alan työntekijä 
 2. alempi toimihenkilö 
 3. ylempi toimihenkilö tai johtavassa asemassa oleva 
 4. yksityisyrittäjä/maatalousyrittäjä 
 5. kotiäiti/-isä 
 6. opiskelija, työtön 
 7. jokin muu, mikä ________________________________ 
 
6. Oletteko ollut/ oletteko nyt työssä Hyksissä? 
 1. olen parhaillaan työssä Hyksissä 
 2. olen työskennellyt aikaisemmin Hyksissä 
 3. en ole koskaan työskennellyt Hyksissä 
 
7. Saatteko tietoa Hyksistä 
 1. erittäin paljon 
 2 suhteellisen paljon  
 3. sopivasti 
 4. melko vähän 
 5. en ollenkaan 
 
8. Puhutaanko Hyksistä julkisuudessa 
 1. liikaa 
 2. sopivasti 
 3. joistakin asioista liikaa, toisista liian vähän 
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 4. liian vähän 
 
9. Mistä olette saanut tietoa Hyksistä? 
 1. Hyksistä, muusta sairaalasta, terveyskeskuksesta  
 2. omista kokemuksista 
 3. perheenjäsenten kokemuksista 
 4. esitteistä, oppaista 
 5. ystäviltä, tuttavilta tai sukulaisilta 
 6. sanoma-, aikakausi- tai viikkolehdistä 
 7. televisiosta, radiosta 
 8. tunnen sitä oman työni/ammattini kautta 
 9. muualta, mistä________________________________ 
 
10. Oletteko tietoinen Hyksin ja sen omistajakuntien erikoissairaanhoitoon liittyvästä työnjakoso-
pimuksesta, jonka mukaan potilaat ohjataan oikeaan hoitopaikkaan? 
 1. kyllä 
 2. en 
 
11. Oletteko ollut hoidettavana jossakin muussa sairaalassa kuin Hyksissä? 
 1. kyllä 
 2. en 
 
12. Oletteko ollut itse tai onko perheenjäsenenne ollut Hyksissä potilaana? 
 Itse Perheenjäsen 
 1. en koskaan 1. ei koskaan 
 2. 1 kerran 2. 1 kerran 
 3. 2 - 3 kertaa 3. 2 - 3 kertaa 
 4. 4 kertaa tai useammin 4. 4 kertaa tai useammin 
 
Jos ette itse tai jos perheenjäsenenne ei ole ollut Hyksissä potilaana, voitte siirtyä suoraan kysy-
myssarjaan II. 
 
13. Jos olette ollut itse tai jos perheenjäsenenne on ollut potilaana Hyksissä, niin milloin viimeksi? 
 Itse    Perheenjäsen 
 1. 1 kuukauden sisällä 1. 1 kuukauden sisällä 
 2. 2 - 6 kuukautta sitten 2. 2 - 6 kuukautta sitten 
 3. 7 - 12 kuukautta sitten 3. 7 - 12 kuukautta sitten 
 4. yli vuosi sitten 4. yli vuosi sitten 
 
14. Jos olette ollut itse tai jos perheenjäsenenne on ollut hoidettavana jossain seuraavista sairaa-
loista, niin missä? Merkitkää rastilla (X) sopiva/t vaihtoehto/-ehdot  
    Itse Perheenjäsen 
 1. Iho- ja Allergiasairaala ______ ______ 
 2. Kirurginen sairaala ______ ______ 
 3. Lasten ja nuorten sairaala ______ ______ 
4. Meilahden sairaala ______ ______ 
5. Naistenklinikka ______   ______ 
6. Psykiatrian klinikka ______  ______ 
7. Silmä- ja Korvasairaala ______  ______ 
8. Syöpätautien klinikka ______  ______ 
9. Töölön sairaala  ______  ______ 
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15. Miten kauan jouduitte itse tai perheenjäsenenne joutui odottamaan pääsyä viimeisimpään tut-
kimus-/hoitopaikkaan Hyksissä? 
 
 Itse  Perheenjäsen 
 1. En ollenkaan  1. Ei ollenkaan  
2. 1 - 4 viikkoa  2.  1 - 4 viikkoa 
3. 2 - 3 kuukautta  3. 2 - 3 kuukautta   
4. 4 - 5 kuukautta 4. 4 - 5 kuukautta 
 5. ½ vuotta tai kauemmin 5. ½ vuotta tai kauemmin 
 6.  muu aika, mikä ? __________ 6. muu aika, mikä ? ________ 
 
II  Seuraavassa on 22 väittämää, joihin pyydän Teitä vastaamaan käyttäen asteikkoa 1 - 5. 
Numero 1 merkitsee, että olette täysin eri mieltä ja numero 5 merkitsee, että olette täysin 
samaa mieltä. 
 
 täysin 
eri 
mieltä 
   täysin  
samaa  
mieltä 
1. Hyksin laitteisto on uudenaikaista. 
 
1 2 3 4 5 
2. Hoitoympäristö Hyksissä näyttää viihtyisältä. 
 
1 2 3 4 5 
3. Hyksin henkilökunnan ulkoasu on siisti. 
 
1 2 3 4 5 
4. Palveluihin liittyvät materiaalit (esim. esitteet tai tiedotteet) ovat 
selkeitä. 
 
1 2 3 4 5 
 
5. Hyks noudattaa lupaamiaan määräaikoja. 
 
1 2 3 4 5 
 
6. Kun potilaalla on ongelmia, Hyks haluaa todella ratkaista ne. 
 
1 2 3 4 5 
7. Hyks hoitaa tehtävänsä kunnolla. 1 2 
 
3 
 
4 
 
5 
8. Hyks palvelee silloin, kun on luvannut. 
 
1 2 3 4 5 
9. Hyks pitää kiinni virheettömyydestä. 
 
1 2 3 4 5 
10. Hyksin henkilökunta kertoo tarkasti palveluajan. 
 
1 2 3 4 5 
11. Hyksin henkilökunta palvelee ripeästi. 
 
1 2 3 4 5 
12. Hyksin henkilökunta on aina valmis auttamaan. 
 
1 2 3 4 5 
13. Hyksin henkilökunnalla on aina aikaa huomioida potilaittensa 
pyynnöt. 
 
1 2 3 4 5 
14. Hyksin henkilökunnan käytös herättää potilaiden luottamusta. 
 
1 2 3 4 5 
15. Potilas tuntee olevansa hyvissä käsissä, kun hän asioi Hyksin 
kanssa. 
 
1 2 3 4 5 
16. Hyksin henkilökunta on kohteliasta. 
 
1 2 3 4 5 
17. Hyksin henkilökunta osaa vastata kysymyksiin. 
 
1 2 3 4 5 
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18. Hyksissä huomioidaan potilas yksilönä. 
 
1 2 3 4 5 
19. Hyksin palveluajat sopivat kaikille. 
 
1 2 3 4 5 
20. Hyksin henkilökunta palvelee henkilökohtaisesti. 
 
1 2 3 4 5 
21. Hyksille potilaan etu on tärkein. 
 
1 2 3 4 5 
22. Hyksin henkilöstö ymmärtää yksilölliset tarpeet. 
 
1 2 3 4 5 
 
 
III Seuraavassa on joukko Helsingin yliopistollista keskussairaalaa koskevia toteamuksia. 
Rengastakaa jokaisen sanaparin kohdalla mielestänne sopivin vaihtoehto 1 – 5 väliltä. Jos 
olette ollut hoidettavana tai tutkimuksissa Hyksissä, niin ajatelkaa sitä sairaalaa, jossa asi-
oitte viimeiseksi. Jos ette ole asioinut Hyksin kanssa, pyydän Teitä vastaamaan niin, kuin 
ajattelette asian olevan. 
 
Hyks on organisaationa   suuri 1   2    3   4   5 pieni 
    hyvin  1   2    3   4   5 huonosti  
    johdettu    johdettu 
        
   jäykkä 1   2    3   4   5 joustava 
 
Veronmaksajana ajattelen, että hoito  kalliiksi  1   2    3   4   5 edulliseksi 
Hyksissä tulee kotikunnalleni 
 
Hyks on sairaalana    uudenaikainen 1   2    3   4   5 vanhanaikainen 
   etäinen 1   2    3   4   5 läheinen 
 
Nimi Hyks tuo mieleeni sanat  laadukkuus 1   2    3   4   5 huono laatu 
   potilas- 1   2    3   4   5 sairaalakes-
   keskeisyys   keisyys 
 
Hyksistä huokuva ilmapiiri on lämmin  1   2    3   4   5 viileä 
   kielteinen 1   2    3   4   5 myönteinen 
 
Pääseminen Hyksiin potilaaksi on helppoa 1   2    3   4   5 vaikeaa 
   helpottavaa 1   2    3   4   5 pelottavaa 
 
Päivälehdissä on tietoa Hyksin toiminnasta harvoin  1   2    3   4   5 usein 
 
Tieto päivälehdissä on   myönteistä 1   2    3   4   5 kielteistä 
   asiallista 1   2    3   4   5 epäasiallista 
 
Hyks jakaa toimintaansa liittyvää tietoa vähän 1   2    3   4   5 paljon 
 
Hyks tiedottaa yleisölle taloudestaan vähän  1   2    3   4   5 paljon 
 
Hyks jakaa uusinta tutkimustietoa vähän 1   2    3   4   5 paljon 
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Hyksin sairauksista jakama tieto on runsasta 1   2    3   4   5  vähäistä 
   helposti  1   2    3   4   5 vaikeasti  
   luettavaa  luettavaa 
Hyksin henkilökunta on huolehtivaa 1   2    3   4   5 välinpitämätöntä
     
   ammatti- 1   2    3   4   5 ammatti- 
   taitoista  taidotonta 
 
   ystävällistä 1   2    3   4   5 epäystävällistä 
   luotettavaa 1   2    3   4   5 epäluotettavaa 
   etäistä 1   2    3   4   5 helposti  
     lähestyttävää 
   tarmokasta 1   2    3   4   5 väsynyttä 
 
Hyks on hoitopaikkana  hyvä 1   2    3   4   5 huono 
   luotettava 1   2    3   4   5 epäluotettava 
   tehdasmainen 1   2    3   4   5  ihmisläheinen 
   turvallinen 1   2    3   4   5 turvaton 
   tiedekeskeinen 1   2    3   4   5 hoitokeskeinen 
   opetuskeskeinen 1   2    3   4   5 potilaskeskeinen 
Toiminta on Hyksissä  joustamatonta 1   2    3   4   5 sujuvaa 
   tehokasta 1   2    3   4   5 tehotonta 
   pitkäjänteistä  1   2    3   4   5 lyhytjänteistä 
 
 
IV  Rengastakaa jokaisen väittämän kohdalla se vastausvaihtoehto, joka tuntuu Teistä par-
haalle, vaikka Teillä ei olisikaan omakohtaisia kokemuksia Hyksistä. 
täysin 
eri 
mieltä 
lähes 
eri  
mieltä 
lähes 
samaa  
mieltä 
täysin 
samaa 
mieltä 
 
1. Hyksissä tehdään liikaa tutkimustyötä. 
 
1 2 3 4 
2. Hyksin etu on se, että siellä on hyvät erikoislääkäripalvelut. 
 
1 2 3 4 
3. Hyksissä tehtävä tutkimustyö auttaa minua saamaan erin-
omaista hoitoa. 
 
1 2 3 4 
4. Vaikka Hyks on suuri sairaala, annetaan siellä ihmisläheistä 
hoitoa. 
 
1 2 3 4 
5. Tutkimussairaalana Hyks unohtaa potilaan omat toiveet. 
 
1 2 3 4 
6. Lääkäri-, tutkimus- ja hoitohenkilökunnan koulutuspaikkana yks 
luo hyvät lähtökohdat hoidolle myös muissa sairaaloissa ja  
terveyskeskuksissa. 
 
1 2 3 4 
7. Hyksin ongelma on se, että hoito on siellä tehdasmaista. 1 2 3 4 
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8. Saan aina avun vaivaani Hyksistä. 
 
1 2 3 4 
9. Menen mieluummin muuhun sairaalaan kuin Hyksiin. 
 
1 2 3 4 
10. Hyks tarvitsee lisäresursseja toteuttaakseen potilaiden hoitoa. 
 
1 2 3 4 
11. Potilaan omat toiveet hoidosta otetaan huomioon. 
 
1 2 3 4 
12. Yksilöllisyys on tärkein asia annettavassa hoidossa. 
 
1 2 3 4 
13. Hyks on hoitopaikkana parempi kuin muut sairaalat. 
 
1 2 3 4 
14. Hyksin yhteistyö terveyskeskuksen/sairaalan kanssa sujuu hyvin. 
 
1 2 3 4 
 
15. Miten paljon olette kuulleet kommentteja/uutisia seuraavista klinikoista/sairaaloista?  
    paljon vähän       ei 
      lainkaan 
 1 Iho- ja allergiasairaala    1   2   3 
 2. Kirurgian klinikka   1   2 3 
 3. Lasten ja nuorten sairaala   1 2 3 
 4. Naistenklinikka    1 2 3 
 5. Neuroklinikka     1 2 3 
 6. Psykiatrian klinikka   1 2   3 
 7. Silmä- ja korvasairaala   1 2 3 
 8. Sisätautien klinikka   1 2 3 
 9. Syöpätautien klinikka   1 2 3 
 10. Laboratorio    1 2 3 
 11. Röntgen    1 2 3 
 12. Jokin muu, mikä _____________________   1 2 3 
 
 
16. Minkä klinikan/erikoisalan kanssa itse asioitte tai perheenjäsenenne asioi viimeksi? Rengasta-
kaa yksi vaihtoehto 
 Itse   Perheenjäsenenne 
 1 Iho- ja allergiasairaudet  1. Iho- ja allergiasairaudet  
 2. Kirurgia  2. Kirurgia 
 3. Korva-, nenä- ja kurkkutaudit  3. Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 
 4. Lastentaudit  4. Lastentaudit 
 5. Naistentaudit ja synnytys 5. Naistentaudit ja synnytys 
 6. Neurologia  6. Neurologia 
 7. Psykiatria  7. Psykiatria 
 8. Silmätaudit  8. Silmätaudit 
 9. Sisätaudit  9. Sisätaudit 
 10. Syöpätaudit  10. Syöpätaudit 
 11. Laboratorio  11. Laboratorio 
 12. Röntgen  12. Röntgen 
 13. jokin muu, mikä ______________ 13. jokin muu, mikä __________ 
 14. en ole asioinut Hyksin kanssa 14. en ole asioinut Hyksin kanssa 
 
17. Mitä muuta haluatte sanoa Hyksistä? Voitte kirjoittaa myös tämän lomakkeen toiselle puolelle. 
 
 
Monet kiitokset vaivannäöstänne! 
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Liite 4  Kyselylomake lääkäreille saatteineen 
 
 
 
Helsingin yliopiston kl. laitos 5.11.1999 
Yleislääketieteen ja perusterveyden- 
huollon osasto 
 
 
 
 
TUTKIMUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISEEN KESKUSSAIRAALAAN LIITTYVISTÄ 
MIELIKUVISTA 
 
 
Arvoisa lääkäri 
 
Pyydämme Teitä ystävällisesti vastaamaan oheiseen kyselytutkimukseen. Tutkimuksen 
tavoitteena on kartoittaa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) ja lähettävien 
lääkäreiden välisessä yhteistyössä tärkeiksi koettuja asioita.  
  
Kyselytutkimus on osa väitöskirjatyötä, jonka aiheena on mielikuvat Helsingin yliopistol-
liseen keskussairaalaan. Tutkimuksen ohjaajana toimii professori Pertti Kekki. Tutkimus-
tulosten perusteella pyritään kehittämään yhteistyötä niin, että toiminnot tulisivat jousta-
viksi ja molempia osapuolia tyydyttäviksi. Tämän vuoksi Teidän mielipiteenne on erittäin 
arvokas.  
 
Toivomme Teidän suhtautuvan tutkimukseen myönteisesti ja palauttavan huolellisesti täy-
tetyn kyselylomakkeen mahdollisimman pian, mutta viimeistään viikon kuluttua sen saa-
pumisesta (22.11.1999 mennessä). Täytetyn kyselylomakkeen voitte vaivattomasti postit-
taa mukana olevassa postimerkillä varustetussa palautuskuoressa. Tietojen käsittely on 
täysin luottamuksellista eikä tiedoista pystytä tunnistamaan yksittäisiä vastaajia. Osoite-
tietonne olen saanut Suomen Lääkäriliiton jäsenrekisteristä. 
 
Tutkimukseen liittyviä lisätietoja antaa Aila Vaahtoranta puh. 040 - 584 2560. 
 
 
Kiitos etukäteen! 
 
 
______________                        ______________ ____________ 
Pertti Kekki Pekka Karma Aila Vaahtoranta 
professori, Johtajaylilääkäri THM, jatko-opiskelija 
osaston johtaja Hyks lääketieteellinen tdk  (FT) 
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Helsingin yliopiston kl. laitos 1.12.1999 
Yleislääketieteen ja perusterveyden- 
huollon osasto 
 
 
 
 
TUTKIMUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISEEN KESKUSSAIRAALAAN LIITTYVISTÄ 
MIELIKUVISTA 
 
 
Arvoisa lääkäri 
 
Saitte pari viikkoa sitten kyselyn Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) ja Hyk-
siin potilaita lähettävien lääkäreiden välisessä yhteistyössä tärkeiksi koetuista asioista. Ky-
sely liittyy osana väitöskirjatyöhöni, jonka ohjaajana on professori Pertti Kekki. Ja toisaalta 
se liittyy myös Hyksin toimintojen kehittämiseen, jonka vastuuhenkilönä on johtajaylilää-
käri, professori Pekka Karma. Yhteistyön ja Hyksin  palvelujen kehittämisen kannalta onkin 
erittäin tärkeää, että vastaatte tähän kyselyyn.  
 
Pyydän lähettämään vastauksenne oheisessa vastauskuoressa viikon kuluessa, kuitenkin 
viimeistään 15.12.1999. Jos vastauksenne on jo matkalla, kiitän vastauksestanne. Annan 
mielelläni tutkimukseen liittyviä lisätietoja päivisin puh. 4717 4336 tai puh. 040 - 584 
2560. 
 
 
 
 
Kiitos etukäteen! 
 
 
______________ 
Aila Vaahtoranta 
THM, jatko-opiskelija 
lääketieteellinen tdk (FT) 
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Helsingin yliopiston kl. laitos  15.1.2000 
Yleislääketieteen ja perusterveyden- 
huollon osasto 
 
 
 
 
TUTKIMUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISEEN KESKUSSAIRAALAAN LIITTYVISTÄ  
MIELIKUVISTA 
 
 
Arvoisa lääkäri 
 
 Saitte loppuvuodesta 1999 kyselyn Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) ja 
Hyksiin potilaita lähettävien lääkäreiden välisessä yhteistyössä tärkeiksi koetuista asioista. 
Kysely liittyy osana väitöskirjatyöhöni, jonka ohjaajana on professori Pertti Kekki. Toi-
saalta se liittyy myös Hyksin toimintojen kehittämiseen, jonka vastuuhenkilönä on johta-
jaylilääkäri, professori Pekka Karma.  
 
 Toivon, että kaikista kiireistänne huolimatta ehtisitte vastata tähän kyselyyn, koska näke-
myksenne yhteistyökysymyksistä ovat ensiarvoisen tärkeitä yhteistyön ja palvelun kehit-
tämisessä. 
 
 Vastauksenne voitte lähettää oheisessa vastauskuoressa viikon kuluessa, kuitenkin vii-
meistään 28.1.2000. Jos vastauksenne on jo matkalla, niin kiitän vastauksestanne. Annan 
mielelläni tutkimukseen liittyviä lisätietoja päivisin puh. 471 73220 tai 471 74336 tai illal-
la puh. 040 - 584 2560. 
 
 
 
 
 Kiitos etukäteen! 
 
 
 
             __________________ 
Aila Vaahtoranta 
THM, jatko-opiskelija 
lääketieteellinen tdk (FT) 
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Kysymyslomake lääkäreille 
 
Seuraavassa on joukko Helsingin yliopistollista keskussairaalaa (Hyks) koskevia kysymyksiä. 
Hyksiin kuuluvat seuraavat klinikat: Iho- ja Allergiasairaala, Kirurgian klinikka, Lasten ja nuorten 
sairaala, Naistenklinikka, Neuroklinikka,  Psykiatrian klinikka, Silmä- Korvasairaala, Sisätautien 
klinikka ja Syöpätautien klinikka.  
 
I Pyydän Teitä rengastamaan sopivan vaihtoehdon seuraavista taustatietoja koskevista ky-
symyksistä.  
 
1.  Sukupuolenne on  
 1. mies 
 2. nainen  
 
2.  Syntymävuotenne on 19 _________ 
 
3.  Äidinkielenne on 
 1. suomi 
2. ruotsi 
 3. jokin muu, mikä ____________________________ 
 
4.  Nykyinen työpaikkanne.  
 1. terveyskeskus 
 2. sairaala 
 3. jokin muu, mikä ____________________________________________ 
 
5.  Onko päätoiminen työpaikkanne 
 1. vakinainen 
2.  määräaikainen 
 
6.  Onko päätoiminen työpaikkanne 
 1.  Helsingissä 
 2.  Espoossa 
 3.  Vantaalla 
4.  muualla, missä ______________________________________________ 
 
7. Kuinka monta vuotta olette toiminut lääkärinä? 
1. alle 1 vuotta 
2. 1 - 2 vuotta 
 3. 3 - 5 vuotta 
 4. 6 - 10 vuotta 
5. yli 10 vuotta  
 
8.  Oletteko erikoislääkäri? 
 1. kyllä  
 2. en 
 
9.  Jos olette erikoislääkäri, mikä on erikoisalanne?  ___________________________________ 
 
10.  Oletteko toiminut lääkärinä Hyksissä? 
 1. kyllä 
 2. en 
 
11. Kuinka usein asioitte Hyksin kanssa? 
 1. 3 - 4 kertaa viikossa 
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 2. 1 - 2 kertaa viikossa 
 3. 1 kerran 2 viikossa 
 4. 1 kerran 3 viikossa tai harvemmin 
 5. en ole asioinut Hyksin kanssa 
 
12. Kuinka kauan on kulunut edellisestä asioimisestanne Hyksin kanssa?  
 1. 0 - 6 päivää   
 2. 7 - 14 päivää   
 3. 3 - 4 viikkoa   
4.   2 - 5 kuukautta 
5.   puoli vuotta tai kauemmin 
6.   en ole asioinut Hyksin kanssa 
 
13.  Minkä  erikoisalan/tulosyksikön kanssa asioitte viimeksi? Rengastakaa vain yksi vaihtoehto. 
1. Iho- ja allergiasairaudet 8. Silmätaudit 
2. Kirurgia  9. Sisätaudit 
3. Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 10. Syöpätaudit 
 4. Lastentaudit  11. Laboratorio 
 5. Naistentaudit ja synnytys 12. Röntgen 
 6. Neurologia  13. jokin muu, mikä 
 7. Psykiatria _________________ 
 
14. Saatteko Hyksiin liittyvää tietoa  
 1. erittäin paljon 
 2 melko paljon  
 3. sopivasti 
 4. melko vähän 
 5. en ollenkaan 
 
15. Puhutaanko Hyksistä julkisuudessa 
 1. liikaa 
 2. sopivasti 
 3. joistakin asioista liikaa, toisista liian vähän 
4. liian vähän 
 
II A  Seuraavassa on kuvailtu joukko Hyksiin potilaita lähettävien lääkäreiden ja Hyksin 
lääkäreiden yhteistoimintaan liittyviä osa-alueita. Rengastakaa jokaisesta osa-alueesta vaih-
toehto, jolla tasolla toiminnon mielestänne pitäisi olla.  
 
1. Kun haluan konsultoida puhelimitse Hyksin lääkäreitä, odotan tavoittavani heidät  
1. heti 
2. 2 tunnin aikana 
 3. 6 tunnin aikana 
 4. 1 päivän aikana 
 5. 2 - 3 päivän aikana 
 6. 1 viikon aikana 
 7. jonkin muun ajan kuluessa, minkä __________ 
 
2. Kun haluan konsultaatiovastauksen kirjallisena, toivon saavani sen 
 1. 1 viikon aikana 
 2. 2 - 3 viikon aikana 
 3. 1 kuukauden aikana 
 4.  jonkin muun ajan kuluessa, minkä _______________________________ 
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3. Jatkohoitoon tulevan potilaan hoidon loputtua Hyksissä odotan potilaan epikriisiä 
 1. 1 viikon aikana 
 2. 2 - 3 viikon aikana 
 3. 1 kuukauden aikana 
 4. 2 kuukauden aikana 
 5. jonkin muun ajan kuluessa, minkä __________ 
 
II B  Rengastakaa jokaisesta osa-alueesta vaihtoehto, jolla tasolla toiminto mielestänne oli 
edellisellä yhteydenottokerralla. (Mikäli ette ole asioinut Hyksin kanssa, siirtykää kohtaan IV 
sivulla 4) 
 
1. Edellisellä kerralla, kun konsultoin puhelimitse Hyksin lääkäriä, tavoitin hänet 
 1. heti 
 2. 2 tunnin aikana 
3.     6 tunnin aikana 
 4. 1 päivän aikana 
 5. 2 - 3 päivän aikana 
 6. 1 viikon aikana 
7.   jonkin muun ajan kuluessa, minkä __________ 
8.   en ole konsultoinut puhelimitse Hyksin lääkäreitä 
 
2. Edellisellä kerralla sain kirjallisen konsultaatiovastauksen 
 1. 1 viikon aikana 
 2. 2 - 3 viikon aikana 
 3. 1 kuukauden aikana 
4.   jonkin muun ajan kuluessa, minkä  _________________________________ 
5.   en ole saanut Hyksistä kirjallista konsultaatiovastausta 
 
3. Sisälsikö kirjallinen konsultaatiovastaus toivomanne tiedot? 
 1. kyllä 
 2. ei 
 
4. Jos kirjallinen konsultaatiovastaus ei sisältänyt haluamianne tietoja, niin mikä oli suurin puute? 
 ______________________________________________________________________________ 
 
5. Jos lähetteenne  on palautunut takaisin konsultaatiovastauksen muodossa, oliko siinä tarvitse-
manne tiedot 
 1. kyllä 
 2. ei 
 3. en ole saanut lähetettä takaisin konsultaatiovastauksen muodossa 
 
6. Jos edellä mainittu konsultaatiovastaus ei sisältänyt tarvitsemianne tietoja, niin mikä oli suurin 
puute? 
_____________________________________________________________________________ 
 
7. Edellisellä kerralla sain potilaan epikriisin Hyksistä 
 1. 1 viikon aikana 
 2. 2 - 3 viikon aikana 
 3. 1 kuukauden aikana 
 4. 2 kuukauden aikana 
 5. jonkin muun ajan kuluessa, minkä __________ 
 6. en saanut lainkaan epikriisiä 
 
8. Oliko epikriiseissä tarvittavat tiedot (ajatellen viimeisiä saamianne epikriisejä) 
 1. kyllä 
 2. ei 
  157
 
Jos vastasitte tähän kysymykseen kyllä, voitte siirtyä kysymyssarjaan III sivulla 4. 
 
9. Jos epikriisissä ei ollut tarvittavia tietoja, mitkä seuraavista tiedoista puuttuivat. Ren-
gastakaa sopiva(t) vaihtoehto/-ehdot.   
 1. hoidon tulosyy puuttui 
2. tutkimustulokset puutteelliset 
 3. johtopäätökset puutteelliset 
 4. seurantaohjeet puutteelliset 
 5. jatkotoimintaohjeet puutteelliset 
 6. kotilääkitys puuttui 
 7. yksityiskohtia kuvattiin liian laveasti 
8.   epikriisi sisälsi epätarkkoja tai vieraita lääketieteellisiä ilmaisuja 
9.   epikriisin jakelukohde puuttui 
 10. sairaalan yhteyshenkilön tiedot puuttuivat 
 11. jokin muu puute, mikä _______________________________ 
 
III  Seuraavassa on lueteltu muita yhteistoimintaan liittyviä osa-alueita. Pyydän Teitä ystä-
vällisesti merkitsemään arvion jokaisen kysymyksen kohdalle (kohta ARVOSANA), millä 
tasolla asia oli viimeisellä asiointikerralla käyttäen kouluarvosanaa 4 - 10. Merkitkää lisäksi 
arvionne siitä, oliko asia sillä tasolla kuin sen mielestänne pitäisi olla  (SUHDE ODOTUK-
SIIN). Käyttäkää seuraavia vaihtoehtoja: 1 = jäi alle odotusteni, 2 = vastasi ennakkokäsitys-
täni, 3 = ylitti ennakko-odotukseni. 
 
Esimerkki                                                           ARVOSANA      SUHDE ODOTUKSIIN 
 
  (4-10) jäi alle 
odotusten 
vastasi 
ennakko- 
käsitystä 
ylitti 
ennakko- 
odotukset 
Tarvittavien tietojen saaminen puhelinkonsultaation aikana.       8       1      2     3 
 
 
   ARVOSANA      SUHDE  ODOTUKSIIN 
 
 (4-10)  
jäi alle 
odotusten 
vastasi 
ennakko- 
käsitystä 
ylitti  
ennakko- 
odotukset 
 
1. Tarvittavien tietojen saaminen puhelinkonsultaation  
aikana. 
 
_____ 
 
      1      2     3 
2. Kiireellisen epikriisin saaminen faksilla. _____ 
 
      1      2     3 
3. Lähetteen lähettäminen faksilla. _____ 
 
      1      2     3 
4. Lähetekäytännön toimiminen sovittujen periaatteiden 
mukaisesti. 
 
_____ 
 
      1      2     3 
5. Henkilökohtainen kontakti (esim. puhelinkontakti) 
 Hyksin henkilöstön kanssa. 
 
_____ 
 
      1      2     3 
6. Palautteen saaminen Hyksistä. _____ 
 
      1      2     3 
7. Hyksin tiedottaminen tutkimustoiminnastaan. _____ 
 
      1      2     3 
8. Hyksin tiedottaminen antamastaan koulutuksesta. _____ 
 
      1      2     3 
9. Hyksin tiedottaminen toimintaansa liittyvistä  
kysymyksistä. 
_____ 
 
      1      2     3 
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10. Hyksin jakama tieto erikoissairaanhoitoon liittyvästä    
työnjakosopimuksesta. 
 
_____ 
 
      1      2     3 
11. Yhteistyön sujuminen Hyksin ja oman työpaikkanne  
välillä. 
_____ 
 
      1      2     3 
 
IV  Seuraavassa on 22 väittämää, joihin pyydän Teitä vastaamaan käyttäen asteikkoa 1 - 5. 
Numero 1 merkitsee, että olette täysin eri mieltä ja numero 5 merkitsee, että olette täysin 
samaa mieltä. On tärkeää, että vastaatte, sen mielikuvan mukaan, mikä Teillä on, vaikka 
ette olisikaan asioinut Hyksin kanssa. 
 
 täysin 
eri 
mieltä 
   täysin  
samaa  
mieltä 
1. Hyksin laitteisto on uudenaikaista. 
 
1 2 3 4 5 
2. Hoitoympäristö Hyksissä näyttää viihtyisältä. 
 
1 2 3 4 5 
3. Hyksin henkilökunnan ulkoasu on siisti. 
 
1 2 3 4 5 
4. Palveluihin liittyvät materiaalit (esim. esitteet tai tiedotteet) ovat 
selkeitä. 
 
1 2 3 4 5 
 
5. Hyks noudattaa lupaamiaan määräaikoja. 
 
1 2 3 4 5 
 
6. Kun potilaalla on ongelmia, Hyks haluaa todella ratkaista ne. 
 
1 2 3 4 5 
7. Hyks hoitaa tehtävänsä kunnolla. 1 2 
 
3 
 
4 
 
5 
8. Hyks palvelee silloin, kun on luvannut. 
 
1 2 3 4 5 
9. Hyks pitää kiinni virheettömyydestä. 
 
1 2 3 4 5 
10. Hyksin henkilökunta kertoo tarkasti palveluajan. 
 
1 2 3 4 5 
11. Hyksin henkilökunta palvelee ripeästi. 
 
1 2 3 4 5 
12. Hyksin henkilökunta on aina valmis auttamaan. 
 
1 2 3 4 5 
13. Hyksin henkilökunnalla on aina aikaa huomioida potilaittensa 
pyynnöt. 
 
1 2 3 4 5 
14. Hyksin henkilökunnan käytös herättää potilaiden luottamusta. 
 
1 2 3 4 5 
15. Potilas tuntee olevansa hyvissä käsissä, kun hän asioi Hyksin 
kanssa. 
 
1 2 3 4 5 
16. Hyksin henkilökunta on kohteliasta. 
 
1 2 3 4 5 
17. Hyksin henkilökunta osaa vastata kysymyksiin. 
 
1 2 3 4 5 
19. Hyksissä huomioidaan potilas yksilönä. 
 
1 2 3 4 5 
20. Hyksin palveluajat sopivat kaikille. 
 
1 2 3 4 5 
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20. Hyksin henkilökunta palvelee henkilökohtaisesti. 
 
1 2 3 4 5 
21. Hyksille potilaan etu on tärkein. 
 
1 2 3 4 5 
22. Hyksin henkilöstö ymmärtää yksilölliset tarpeet. 
 
1 2 3 4 5 
 
 
V  Seuraavassa on Hyksiä koskevia toteamuksia. Rengastakaa jokaisen sanaparin kohdalla 
mielestänne sopivin vaihtoehto 1 - 5 väliltä. Vaikka ette olisikaan asioinut Hyksin kanssa, 
pyydän Teitä vastaamaan niin, kuin ajattelette asian olevan. 
 
Hyks on organisaationa   suuri 1   2    3   4   5 pieni 
    hyvin  1   2    3   4   5 huonosti  
    johdettu    johdettu 
        
   jäykkä 1   2    3   4   5 joustava 
 
Veronmaksajana ajattelen, että hoito  kalliiksi  1   2    3   4   5 edulliseksi 
Hyksissä tulee kotikunnalleni 
 
Hyks on sairaalana    uudenaikainen 1   2    3   4   5 vanhanaikainen 
   etäinen 1   2    3   4   5 läheinen 
 
Nimi Hyks tuo mieleeni sanat  laadukkuus 1   2    3   4   5 huono laatu 
   potilas- 1   2    3   4   5 sairaala-
   keskeisyys   keskeisyys 
 
Hyksistä huokuva ilmapiiri on lämmin  1   2    3   4   5 viileä 
   kielteinen 1   2    3   4   5 myönteinen 
 
Pääseminen Hyksiin potilaaksi on helppoa 1   2    3   4   5 vaikeaa 
   helpottavaa 1   2    3   4   5 pelottavaa 
 
Päivälehdissä on tietoa Hyksin toiminnasta harvoin  1   2    3   4   5 usein 
 
Tieto päivälehdissä on   myönteistä 1   2    3   4   5 kielteistä 
   asiallista 1   2    3   4   5 epäasiallista 
 
Hyks jakaa toimintaansa liittyvää tietoa vähän 1   2    3   4   5 paljon 
 
Hyks tiedottaa yleisölle taloudestaan vähän  1   2    3   4   5 paljon 
 
Hyks jakaa uusinta tutkimustietoa vähän 1   2    3   4   5 paljon 
 
Hyksin sairauksista jakama tieto on runsasta 1   2    3   4   5  vähäistä 
   helposti  1   2    3   4   5 vaikeasti  
   luettavaa  luettavaa 
Hyksin henkilökunta on huolehtivaa 1   2    3   4   5 välinpitämätöntä 
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   ammatti- 1   2    3   4   5 ammatti- 
   taitoista  taidotonta 
 
   ystävällistä 1   2    3   4   5 epäystävällistä 
   luotettavaa 1   2    3   4   5 epäluotettavaa 
   etäistä 1   2    3   4   5 helposti  
     lähestyttävää 
   tarmokasta 1   2    3   4   5 väsynyttä 
 
Hyks on hoitopaikkana  hyvä 1   2    3   4   5 huono 
   luotettava 1   2    3   4   5 epäluotettava 
   tehdasmainen 1   2    3   4   5  ihmisläheinen 
   turvallinen 1   2    3   4   5 turvaton 
   tiedekeskeinen 1   2    3   4   5 hoitokeskeinen 
   opetuskeskeinen 1   2    3   4   5 potilaskeskeinen 
Toiminta on Hyksissä  joustamatonta 1   2    3   4   5 sujuvaa 
   tehokasta 1   2    3   4   5 tehotonta 
   pitkäjänteistä  1   2    3   4   5 lyhytjänteistä 
 
VI  Mitä muuta haluatte sanoa Hyksistä (ongelmat, hyvät kokemukset, kehittämiskohdat)? 
Voitte kirjoittaa myös sivun toiselle puolelle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vaivannäöstänne! 
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Liite 5  Muuttujaluettelo 
 
Merkkien selitys  V = väestö  L = lääkärit  i = itse  pj = perheenjäsen  od = suhteessa odotuksiin 
Muuttujan nimi Kysy-
mys no 
Mitta-
asteikko 
Muuttujan arvoalue Puuttuvat 
 tiedot 
Taustatiedot     
Sukupuoli 
 
V I/1 
L I/1 
Laatueroas-
teikko 
1 = mies; 2 = nainen V 4  L 0 
Ikä  V I/2 
L I/2 
Intervallias-
teikko 
V 18 - 75  L 27 - 65 V 11   L 0  
Äidinkieli V I/3 
L I/3 
Laatueroas-
teikko 
1 = suomi; 2 = ruotsi 
3 = jokin muu, mikä 
V 0   L 0 
 Koulutustaso V I/3 Laatueroas-
teikko 
 
1 = kansakoulu 2 = peruskoulu, 
keskikoulu, ammattikoulu; 3 = 
ylioppilastutkinto, ammattikor-
keakoulu, opistotasoinen tutkinto; 
4 = akateeminen tutkinto; 5 = 
jokin muu 
V 2 
Ammatti V I/4 Laatueroas-
teikko 
1 = teknisen-, palvelualan tms. 
työntekijä; 2 = alempi toimihenki-
lö; 3 = ylempi toimihenkilö, joh-
tavassa asemassa oleva; 4 = yksi-
tyisyrittäjä/ maatalousyrittäjä; 5 = 
kotiäiti/-isä; 6 = opiskelija, työ-
tön; 7 = jokin muu 
V 3 
Työskentely Hyksissä V I/6 Laatueroas-
teikko 
1 = kyllä; 2 = ei V 6   L 1 
Nykyinen työpaikka L I/4 Laatueroas-
teikko 
1 = terveyskeskus; 2 = sairaala;  
3 = muu  
L 2 
Päätoimen laatu L I/5 Laatueroas-
teikko 
1 = vakinainen; 2 = määräaikai-
nen 
L 3 
Päätoimisen työpaikan 
sijainti 
L I/6 Laatueroas-
teikko 
1 = Helsinki; 2 = Espoo; 3 = Van-
taa; 4 = muu 
L 0 
Lääkärinä toimimisaika L I/7 Järjestysas-
teikko 
1 = alle 1 vuosi; 2 = 1 - 2 vuotta; 
3 = 3 - 5 vuotta; 4 = 6 - 10 vuotta; 
5 = yli 10 vuotta 
L 0 
Erikoislääkäri L I/ 8 Laatueroas-
teikko 
1 = kyllä; 2 = ei L 0 
Erikoisala L I/9 Laatueroas-
teikko 
1 - 21 erikoisalaa  L 71 
Toiminta Hyksissä L I/10 Laatueroas-
teikko 
1 = kyllä; 2 = en V 6   L 1 
Asiointi Hyksin kanssa L I/11 Järjestysas-
teikko 
1 = 3 - 4 kertaa viikossa; 2 = 1 - 2 
kertaa viikossa; 3 = 1 kerran 2 
viikossa; 4 = 1 kerran 3 viikossa 
tai harvemmin; 5 = en ole asioinut 
Hyksin kanssa  
L 3 
Aika edellisestä asioimi-
sesta 
L I/12 Järjestysas-
teikko 
1 = 0 - 6 pv; 2 = 7 - 14 pv; 3 = 3 - 
4 vk; 4 = 2 - 5 kk; 5 = puoli vuot-
ta tai kauemmin; 6 = ei asiointia  
Hyksin kanssa 
L 3 
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Minkä erikoisalan kans-
sa asioitte viimeksi 
L I/13 Laatueroas-
teikko 
 1 = iho- ja allergiasairaudet;  2 = 
kirurgia; 3 = korva-, nenä- ja 
kurkkutaudit;  4 = lastentaudit 
 5 = naistentaudit ja synnytys;  6 = 
neurologia;  7 = psykiatria;  8 = 
silmätaudit;  9 = sisätaudit; 10 = 
syöpätaudit; 11 = laboratorio 
12 = röntgen;13 = jokin muu 
L 5 
Hyksiin liittyvän tiedon 
saanti 
V I/7,  
L I/14 
Järjestysas-
teikko 
1 = erittäin paljon; 2 = melko 
paljon; 3 = sopivasti; 4 = melko 
vähän; 5 = ei ollenkaan  
V 1   L 2 
Puhutaanko Hyksistä 
julkisuudessa 
V I/ 8,  
L I/15 
Järjestysas-
teikko 
1 = liikaa; 2 = sopivasti; 3 = jois-
takin asioista liikaa, toisista liian 
vähän; 4 = liian vähän 
V 5   L 1 
Mistä tiedot ovat peräi-
sin 
V I/9 Laatueroas-
teikko 
1 = Hyksistä, terveyskeskuksesta, 
muusta sairaalasta; 
2 = omista kokemuksista; 
3 = perheenjäsenten kokemuksis-
ta; 4 = esitteistä, oppaista;  
5 = ystäviltä, tuttavilta tai sukulai-
silta; 6 = sanoma-, aikakausi- tai 
viikkolehdistä; 7 = televisiosta, 
radiosta; 8 = tunnen sitä oman  
työni/ammattini kautta; 
9 = muualta;    
V 5 
 
V 5 
V 5 
V 5 
V 5 
V 5 
V 5 
V 5 
V 5 
Tietoisuus työnjakoso-
pimuksesta 
V I/ 10 Laatueroas-
teikko 
1 = kyllä; 2 = ei V 6 
Hoito muussa sairaalassa 
kuin Hyksissä  
V I/11 Laatueroas-
teikko 
1 = kyllä; 2 = ei V 7 
Itse potilaana Hyksissä,  
perheenjäsen potilaana 
Hyksissä  
V I/12 
 
 
Järjestysas-
teikko  
 
1 = ei koskaan; 2 = kerran; 3 = 2 - 
3 kertaa; 4 = 4 kertaa tai useam-
min  
V 4 i 
V 19 pj  
Milloin viimeksi Hyk-
sissä potilaana, 
itse, perheenjäsen 
V I/13 
 
Järjestysas-
teikko 
1 = kuukauden sisällä; 2 = 2 - 6 
kk sitten; 3 = 7 - 12 kk sitten; 4 = 
yli vuosi sitten  
V 241 i 
V 267 pj 
Hoidettavana Hyksissä 
itse, perheenjäsen 
V I/14 Laatueroas-
teikko  
1.    Iho- ja Allergiasairaala 
2.    Kirurginen sairaala 
3.    Lasten ja nuorten sairaala 
4.    Meilahden sairaala 
5.    Naistenklinikka 
6.    Psykiatrian klinikka 
7.    Silmä- ja korvasairaala 
8.    Syöpätautien klinikka 
9.    Töölön sairaala 
V 224 i  551 pj 
V 224 i  570 pj 
V 224 i  256 pj 
V 224 I  256 pj 
V 224 I  534 pj 
V 224 I  625 pj 
V 224 I  528 pj 
V 224 I  596 pj 
V 224 I  568 pj 
Odotusaika Hyksiin  
pääsemiseksi,  
itse, perheenjäsen 
V I/15 
 
 
Järjestysas-
teikko 
1 = en ollenkaan;  2 = 1 - 4 viik-
koa; 3 = 2 - 3 kuukautta; 4 = 4 - 5 
kuukautta; 5 = ½ vuotta tai kau-
emmin; 6 = muu aika  
V 232 i 
V 262 pj 
 
Puhelinkonsultaatio, 
odotettu vastausaika 
L IIA/1 Järjestysas-
teikko  
1= heti; 2 = 2 tunnin aikana; 3 = 6 
tunnin aikana; 4 = 1 päivän aika-
na; 5 = 2 - 3 päivän aikana; 6 = 1 
viikon aikana; 7 = jonkin muuan 
ajan kuluessa 
L 5 
Kirjallinen konsultaa-
tiovastaus,  odotettu 
vastausaika  
L IIA/2 Järjestysas-
teikko 
1 = 1 viikon aikana; 2 = 2 - 3 
viikon aikana; 3 = 1 kuukauden 
aikana; 4 = jokin muu aika 
L 4 
Epikriisin saaminen,  
odotettu vastausaika 
L IIA/3 Järjestysas-
teikko  
1 = 1 viikon aikana; 2 = 2 - 3 
viikon aikana; 3 = 1 kuukauden 
aikana; 4 = 2 kuukauden aikana; 5 
L 4 
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= jokin  muu aika  
Puhelinkonsultaatio, 
toteutunut vastausaika 
L IIB/1  Järjestysas-
teikko 
1= heti; 2 = 2 tunnin aikana; 3 = 6 
tunnin aikana; 4 = 1 päivän aika-
na; 5 = 2 - 3 päivän aikana; 6 = 1 
viikon aikana; 7 = jokin muu aika; 
8 = en ole konsultoinut 
L 11 
Kirjallinen konsultaa-
tiovastaus, toteutunut 
L IIB/2 Järjestysas-
teikko 
1 = 1 viikon aikana; 2 = 2 - 3 
viikon aikana; 3 = 1 kuukauden 
aikana; 4 = jonkin muun ajan 
kuluessa; 5 = en ole saanut [ 
L 12 
Kirjallinen konsultaa-
tiovastaus, halutut tiedot 
L IIB/3 Laatuero-
asteikko 
1 = kyllä 
2 = ei 
L 82 
Konsultaatiovastaukses-
ta puuttuvat tiedot 
L IIB/4 Laatueroas-
teikko 
2 koodattua luokkaa  L 0 
Lähete konsultaatiovas-
tauksena 
L IIB/5 Laatueroas-
teikko 
1 = kyllä; 2 = ei; 3 = en ole saanut L 45 
Lähete konsultaatiovas-
tauksena, suurin puute 
L IIB/6 Laatueroas-
teikko 
2 koodattua luokkaa L 0 
Epikriisin saaminen L IIB/7 Järjestysas-
teikko  
1 = 1 viikon aikana; 2 = 2 - 3 
viikon aikana; 3 =  1 kuukauden 
aikana; 4 = 2 kuukauden aikana 5 
= jokin muu aika; 6 = en saanut 
lainkaan epikriisiä  
L 14 
Tarvittavat tiedot epi-
kriisissä  
L IIB/8 Laatueroas-
teikko 
0 = kyllä; 1 = ei L 23 
Suurimmat puutteet 
epikriiseissä 
L IIB/9 Laatueroas-
teikko 
1 = hoidon tulosyy puuttui 
2 = tutkimustulokset puutteelliset 
3 = johtopäätökset puutteelliset 
4 = seurantaohjeet puutteelliset 
5 = jatko-ohjeet puutteelliset 
6 = kotilääkitys puuttui 
7 = yksityiskohtia liian laveasti 
8 = sisälsi epätarkkoja ilmaisuja 
9 = jakelukohde puuttui 
10 = sairaalan yhteyshenkilön 
tiedot puuttuivat 
11 = jokin muu puute 
L 178 
L 198 
L 194 
L192 
L 193 
L 178 
L 178 
L 178 
L 178 
L 178 
 
L 178 
Yhteistoiminta  
 
 Arvosana 4 - 10 
Suhde odotuksiin 1 - 3 
 
Tietojen saaminen puhe-
linkonsultaation aikana 
L III/1 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 43 
L 34 od 
Kiireellinen epikriisi 
faksilla 
 L III/2 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 91 
L 81 od 
Lähetteen lähettäminen 
faksilla 
 L III/3 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 92 
L 84 od 
Lähetekäytännön toimi-
minen 
L III/4 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 64 
L 55 od 
Henkilökohtainen kon-
takti 
L III/5 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 41 
L 37 od 
Palautteen saaminen L III/6 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 49 
L 34 od 
Tiedottaminen tutkimus-
toiminnasta 
L III/7 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 51 
L 37 od 
Tiedottaminen koulutuk-
sesta 
L III/8 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 41 
L 29 od 
Tiedottaminen toimin-
nasta 
L III/9 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 49 
L 36 od 
Tiedottaminen työnjako-
sopimuksesta 
L III/10 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 44 
L 29 od 
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Yhteistyön sujuminen L III/11 Järjestysas-
teikko 
4 - 10; 1 - 3 L 41 
L 26 od 
SERVQUAL-mittari     
 
 
 
Laitteisto 
Hoitoympäristö 
Henkilökunnan ulkoasu 
Esitteet/tiedotteet 
Luvatut määräajat 
Halu ratkaista ongelmia 
Tehtävien hoitaminen 
Luvattu palvelu 
Virheettömyys 
Palveluajan kertominen 
Palvelun ripeys 
Valmius auttaa 
Pyyntöjen huomioim. 
Henkilökunnan käytös 
Luottamus 
Kohteliaisuus 
Vastata kysymyksiin 
Yksilönä huomioiminen 
Palveluaikojen sopivuus 
Henkilökoht. palvelu 
Potilaan etu 
Yksilölliset tarpeet 
V II/1-
22, L 
IV/1 -22 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
Järjestysas-
teikko 
1 = täysin eri mieltä 
5 = täysin samaa mieltä 
 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
1 - 5 
 
 
 
V  4   L 2 
V  1   L 1 
V  8   L 3 
V  6   L 6 
V  4   L 3 
V  4   L 4 
V  0   L 2 
V  7   L 2 
V  8   L 3 
V  1   L 2 
V  2   L 3 
V  0   L 3 
V  0   L 2 
V  1   L 4 
V  1   L 1 
V  1   L 2 
V  2   L 1 
V  2   L 4 
V  5   L 3 
V 11  L 2 
V 12  L 2 
V 12  L 2  
Mielikuva     
 
 
Hyks organisaationa 
 
 
Hoidon hinta 
Hyks on sairaalana 
 
Nimi Hyks tuo mieleeni 
 
Ilmapiiri 
 
Pääsy 
 
Tietoa päivälehdissä 
Tieto  
 
Tietoa toiminnasta 
Tietoa taloudesta 
Uusin tutkimustieto 
Tietoa sairauksista 
 
Henkilökunta 
 
 
 
 
 
 
Hoitopaikka 
 
V III,  
L V 
 
Järjestysas-
teikko 
 
1 - 5 (1 = myönteinen, 5 = vä-
hemmän myönteinen) 
suuri - pieni   
hyvin johdettu -huonosti johdettu  
jäykkä - joustava  
kalliiksi - edulliseksi 
uudenaikainen - vanhanaikainen 
etäinen - läheinen 
laadukkuus - huono laatu 
potilaskeskeisyys – sairaalakesk. 
lämmin - viileä 
kielteinen - myönteinen 
helppoa - vaikeaa 
helpottavaa - pelottavaa 
harvoin - usein 
myönteistä - kielteistä 
asiallista - epäasiallista 
vähän - paljon 
vähän - paljon 
vähän - paljon 
runsaasti - vähän 
helposti  - vaikeasti luettavaa 
huolehtivaa - välinpitämätöntä 
ammattitaitoista - ammattitaido-
tonta 
ystävällistä - epäystävällistä 
luotettavaa - epäluotettavaa 
etäistä - helposti lähestyttävää 
tarmokasta - väsynyttä 
hyvä - huono 
luotettava - epäluotettava 
 
 
V 12  L 2 
V 12  L 3 
V 21  L 2 
V 12  L 3 
V 16  L 2 
V 23  L 3 
V 23  L 3 
V 15  L 2 
V 17  L 2 
V 29  L 7 
V 15  L 5 
V 27  L 8 
V  9   L 2 
V 15  L 2 
V  8   L 2 
V  7   L 2 
V  8   L 4  
V  8   L 3 
V 11  L 5 
V 14  L 5 
V 10   L 7 
V 11   L 7 
 
V 12   L 6 
V 14   L 6 
V 17   L 7 
V 13   L 6 
V 11   L 4 
V 11   L 4 
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Toiminta 
tehdasmainen - ihmisläheinen 
turvallinen - turvaton 
tiedekeskeinen - hoitokeskeinen 
opetuskeskeinen - potilaskeskei-
nen 
joustamatonta - sujuvaa 
tehokasta - tehotonta 
pitkäjänteistä - lyhytjänteistä 
V 13   L 4 
V 12   L 4 
V 16   L 4 
V 16   L 5 
 
V 10   L 5 
V 16   L 4 
V 16   L 4 
Asennekysymykset 
 
 
Liikaa tutkimustyötä 
Erikoislääkäripalvelut 
Tutkimustyö  
Ihmisläheinen hoito 
Tutkimussairaala 
Koulutuspaikka 
Tehdasmaisuus 
Apua vaivaani 
Muu sairaala 
Lisäresurssien tarve 
Potilaan omat toiveet 
Yksilöllisyys hoidossa 
Hyks muita parempi  
Yhteistyö 
V 
IV/ 1 - 
14 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
Järjestysas-
teikko 
 
1 = täysin eri  mieltä, 2 = lähes eri 
mieltä, 3 = lähes samaa mieltä, 4 
= täysin samaa mieltä 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
1 - 4 
 
 
 
V  8 
V  3 
V  7 
V  2 
V  8 
V 11 
V  6 
V 19 
V  8 
V  5 
V 10 
V 10 
V 14 
V 19 
Kuullut kommentit 
 
Iho- ja allergiasairaala 
Kirurgian klinikka  
Lasten ja nuorten sairaa-
la 
Naistenklinikka 
Neuroklinikka 
Psykiatrian klinikka 
Silmä-Korvasairaala 
Sisätautien klinikka 
Syöpätautien klinikka 
Laboratorio 
Röntgen 
jokin muu, mikä 
V   
IV/1 - 12 
Järjestysas-
teikko 
1 = ei lainkaan  2 = vähän,  
3 = paljon 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 
 
 
V  18 
V  16 
V  19 
 
V  25 
V  27 
V  30 
V  28 
V  28 
V  28 
V  25 
V  24 
V 510 
Viimeisin asiointikerta, 
itse,  perheenjäsen  
Iho- ja allergiasairaudet 
Kirurgia 
Korva-, nenä- ja kurkku-
taudit 
Lastentaudit 
Naistentaudit ja synny-
tys 
Neurologia 
Psykiatria 
Silmätaudit 
Sisätaudit 
Syöpätaudit 
Laboratorio 
Röntgen 
Jokin muu, mikä 
En ole asioinut  
V    
IV/1 - 14 
Laatuero-
asteikko 
Rengastakaa sopiva vaihtoehto 
 
1 
2 
3 
 
4 
5 
 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
 
 
V  5 i  V 10 pj 
   
Vapaat kommentit V IV/17 
L  VI 
Laatuero-
asteikko 
V = 3 koodattua luokkaa;  
L = 3 koodattua luokkaa 
V 464     L 159  





